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Das  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  er¬ 
scheint  seit  dem  I.  Januar  1890,  und  zwar  in  dem  JJmfange  von  mindestens  , 

65  Bogen  jährlich.  Das  Blatt  ist  gegründet  worden,  um  eine  möglichst  vollständige 
Uebersicht  der  immer  gewaltiger  anwachsenden  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  •(, 
wissenschaftlichen  Medicin,  insbesondere  jenes  Teils  derselben,  welcher  in  den 
Bereich  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  gehört, 
zu  geben. 

Es  fehlte  bisher  ein  Organ,  welches  alles  Wissenswerte  aus  dem  Gebiete  der,  : 
allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  ohne  Rücksicht,  ob  das-  f 
selbe  augenblicklich  gerade  Gegenstand  lebhafter  Erörterung  ist,  zusammenstellt  | 
und  auf  diese  Weise  ein  Werk  bildet,  das  ein  vollständiges  Bild  der  wissenschaft¬ 
lichen  Forschung  bietet.  Es  war  dabei,  trotz  der  gleichmässigen  Berücksichtigung  j 
aller  Arbeitsgebiete,  geboten,  in  der  Gruppierung  des  Materials  und  in  der  Art  der 
Berichterstattung  auf  die  besondere  Arbeitsrichtung  einzelner  Zeitabschnitte 
besondere  Rücksichtzu  nehmen  und  Fragen,  welchen  sich  eine  grosse  Zahl  von 
Forschern  in  einer  gegebenen  Zeit  zuwendet,  durch  zusammenfassende  Referate" 

in’s  richtige  Licht  zu  rücken.  Ferner  musste  auch  die  Möglichkeit  gegeben  f 
sein,  durch  Aufnahme  kurzer  Originalmitteilungen  wichtige  neue  Beobachtungen, 

rasch  zur  Kenntniss  des  ärztlichen  Publikums  zu  bringen.- 

In  welcher  Weise  das  »Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo¬ 
gische  Anatomie«  die  ihm  zufallende  Aufgabe  zu  lösen  sucht,  geht  aus  der 
nachfolgenden  Inhaltsübersicht  hervor. 

Das  Blatt  enthält:  * 

1)  Originalmitteilungen  und  Mitteilungen  über  neue  Untersuchungen . 

2)  Zusammenfassende  Uebersichten.  Diese  Uebersichten  haben  den  Zweck,  \  ’ 

von  Zeit^  zu  Zeit  ein  möglichst  getreues  Bild  der  historischen  Entwickelung 
unserer  Kenntnisse  über  bestimmte  pathologische  Vorgänge  zu  geben  und  zu-  l 
gleich  die  in  Discussion  stehenden  Fragen  genau  zu  präcisieren. 

f)  Referate.  Es  ist  die  Aufgabe  derselben,  den  Inhalt  aller  diesbezüglichen, 
im  In-  und  Auslande  selbständig  oder  in  Zeitschriften  erscheinenden  Arbeiten 
allgemein  pathologischen  oder  pathologisch-anatomischen  Inhalts  in  knapper, 
aber  streng  wissenschaftlicher  Form  wiederzugeben,  sowie  auch  diejenigen  Ver¬ 
öffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  und  Tiermedicin 
zu  berücksichtigen,  welche  für  die  pathologische  Anatomie  und  allgemeine 
Pathologie  von  Interesse  und  Wichtigkeit  sind.  Objectivität  ist  streng  gewahrt, 
sachliche  Kritik  jedoch  nicht  ausgeschlossen.  Sämmtliehe  Referate  sind  mit 
der  Namensunterschrift  des  Referenten  versehen. 

.  4)  Systematisch  geordnete  Uebersichten  über  die  neueste  allgemein  patholo¬ 
gische  und  pathologisch-anatomische  Litteratur  aller  Länder;  dieselben  geben 
einen  möglichst  vollständigen  Ueberblick  über  alle  Leistungen  der  letzten  Wochen. 

57  Berichte  über  Untersuchungs-  und  Färbungsmethoden,  Instrumente  etc. 

0)  Berichte  über  die  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  und  patholo¬ 
gischen  Anatomie  einschlagenden  Vorträge  und  Verhandlungen  auf  Versammlungen 


Fortsetzung  auf  Seite  3  des  Umschlags. 


Abdruck  aus  dem 


Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Ziegler  in  Freiburg  i.  B. 
Redigirt  von  Prof.  Dr.  0.  v.  Kablden  in  Freiburg  i.  B. 

Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 

IX.  Band,  No.  6/7,  1898. 


Nachdruck  verlöten. 

Neuere  Arbeiten  über  Carcinom. 

1891—1898. 

Zusammenfassendes  Referat. 

Von  Professor  Dr.  (1.  Hauser  in  Erlangen. 

Dieser  Bericht  umfasst  die  von  1891  bis  1897  erschienene  Krebs¬ 
literatur.  Derselbe  ist  jedoch  keineswegs  völlig  erschöpfend,  indem  nament¬ 
lich  viele  casuistische  Mittheilungen  unberücksichtigt  blieben  und  auch 
von  den  Arbeiten  über  Zelleinschlüsse  nur  die  wichtigeren  kurz  besprochen 
oder  erwähnt  sind.  Am  ausführlichsten  wurden  die  auf  die  allgemeine 
Histogenese  des  Krebses  sich  beziehenden  Arbeiten  behandelt,  indem  gerade 
auf  diesem  Gebiete  eine  Reihe  wichtiger  Untersuchungen  aus  den  letzten 

Jahren  vorliegt. 

I.  Allgemeine  Untersuchungen  über  Krebsentwicklung 
(Histogenese  der  primären  Geschwulst,  morphologische  und  biologische 

Eigenschaften  der  Krebszellen). 

1)  Bibbert,  Beiträge  zur  Histogenese  des  Carcinoms.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXV,  1894, 

2)  t  -^‘ctrdnom  und0Tuberculose.  Münchener  med.  Wochenschr  l894,  Nog  ^ 

3)  Hauser,  G.,  Zur  Histogenese  des  Krebses.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXVIII*  1894.  .  13. 
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4)  Eibbert,  H.,  Ueber  die  Entstehung  der  Geschwülste.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1895, 
No.  1—4. 

5)  —  — ,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Histogenese  des  Carcinoms.  Centralbl.  f.  allg. 
Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  V,  1894,  S.  697 — 706.  Mit  2  Abbildungen. 

6)  —  — ,  Ueber  die  Histogenese  und  das  Wachsthum  des  Carcinoms.  Yirch,  Arch., 
Bd.  CXLI,  1895,  S.  153.  Taf.  5. 

7)  Hauser,  G  ,  Nochmals  über  Ribbert’s  Theorie  von  der  Histogenese  des  Krebses.  Virch. 
Arch.,  Bd.  CXLI,  1895,  S.  485.  Taf.  16  u.  17. 

8)  Bachmann,  Ueber  das  Wachsthum  des  Struma-Carcinoms.  Zürich,  I.-D.  1895. 

9)  Markwalder,  E.,  Ueber  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  des  Mammacarcinoms.  Zürich, 
I.-D.  1895.  Mit  1  Taf. 

10)  Biedermann,  R.,  Ueber  einige  papillär  gebaute  Tumoren  der  Haut  (Papillome).  Zürich,. 
I.-D.  1895.  Mit  1  Taf. 

11)  Auchlin,  Ueber  das  Wachsthum  des  Magencarcinoms.  Zürich,  I.-D.  1896.  Mit  1  Taf. 

12)  Eibbert,  H  ,  Das  pathologische  Wachsthum  der  Gewebe  bei  der  Hypertrophie,  Regene¬ 
ration,  Entzündung  und  Geschwulstbildung.  Mit  5  Fig.  im  Text.  Bonn,  1896. 

13)  —  — ,  Ueber  Rückbildung  an  Zellen  und  Geweben  und  über  die  Entstehung  der  Ge¬ 
schwülste.  Bibliotheca  medica  C.,  Heft  9.  Stuttgart  1897.  Mit  3  Taf. 

14)  Hauser,  G.,  Beitrag  zur  Histogenese  des  Plattenepithelkrebses  und  zur  Lehre  vom  regio¬ 
nären  Recidiv  Thiersch’s.  Ziegier’s  Beiträge,  Bd.  XXII,  1897,  S.  587.  Taf.  20  u.  21. 

15)  v.  Notthafft,  A.,  Ueber  die  Entstehung  der  Carcinome.  Mit  5  Abbildungen  im  Text. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIV,  S.  555 — 587,  und  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1896,  No.  43. 

16)  Karg,  C.,  Ueber  das  Carcinom.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XXXIV,  1892,  S.  133 
—  186.  Taf.  1—10. 

17)  Tillmanns,  H.,  Die  Aetiologie  und  Histogenese  des  Carcinoms.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
Bd.  L,  Heft  3. 

18)  Birch-Hirschfeld ,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd.  I.  Leipzig,  F.  C.  W. 
Vogel,  1896,  S.  274. 

19)  Ziegler,  E.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen  Anatomie.  9.  Aufl. 
Bd.  I.  Jena,  G.  Fischer,  1898,  S.  383  u.  466. 

20)  Schmaus,  H.,  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  4.  Aufl.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  S.  184. 

21)  Zahn,  W.,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  22,  1.  Hälfte.  Allgemeine  Geschwulstlehre.  Mit 
24  Fig.  im  Text.  Stuttgart,  F.  Enke,  1896. 

22)  Lubarsch,  0.,  Lubarsch  und  Ostertag,  Ergebnisse  der  allg.  Path.  u.  s.  w.,  Jahrg.  II, 
1895. 

23)  Hansemann,  D.,  Ueber  die  Anaplasie  der  Geschwulstzellen  und  die  asymmetrische  Mitose. 
Virch.  Arch.,  Bd.  CXXIX,  1892,  S.  436  —  449. 

24)  —  — ,  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.  Mit  83  Fig.  im  Text» 
Berlin,  1897. 

25)  Galeotti,  G  ,  Beitrag  zum  Studium  des  Chromatins  in  den  Epithelzellen  der  Carcinome. 
Ziegler’s  Beiträge,  Bd,  XIV,  1893,  S.  249 — 270. 

26)  Fabre-Domergue,  Mecanisme  du  processus  byperplastique  dans  les  tumeurs  epitheliales. 
Compt.  rend.,  T.  CXVI,  1892,  No.  22. 

27)  Jenny,  H.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Carcinom.  Histolog.  Untersuchung  des  disseminirten 
durch  Impfung  in  die  Bauchhöhle  erzeugten  Peritonealcarcinoms  der  Ratte.  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  LI,  Heft  2. 

28)  Landsberg,  L.,  Die  Verhornung  in  Cancroiden.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Histogenese 
des  Krebses.  Berlin,  I.-D.  1895. 

29)  Ewald,  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  28.  Febr.  1896.  Wiener  med. 
Presse,  No.  9. 

30)  Schmidt,  Martin  B.,  Ueber  Secretionsvorgänge  in  Krebsen  der  Schilddrüse  und  der  Leber 
und  ihren  Metastasen.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXLVIII,  1897,  S.  43 — 92.  Taf.  2. 

31)  Heidemann,  W.,  Ueber  Entstehung  und  Bedeutung  der  kleinzelligen  Infiltration  bei  Car¬ 
einomen.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXIX,  1892,  S.  77—109.  Taf.  2. 

32)  Hansemann,  D.,  Das  Krebsstroma  und  die  Grawitz’sche  Theorie  der  Schlummerzellen. 
Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXIII,  S.  147—165. 

33)  Heidemann,  W.,  Die  Entstehung  der  zelligen  Infiltration  bösartiger  Tumoren.  Virch. 
Arch.,  Bd.  CXXXV1I,  1894,  S.  568—596. 

34)  Przewoski,  E.,  Ueber  die  locale  Eosinophilie  beim  Krebs  nebst  Bemerkungen  über  die 
Beobachtung  der  eosinophilen  Zellen  im  Allgemeinen.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path. 
Anat.,  Bd.  VII,  1896,  S.  177. 

Unter  den  hier  angeführten  Arbeiten  sind  diejenigen  Ribbert’s  und 
seiner  Schüler  von  hervorragendem  Interesse,  indem  R.  durch  diese  zahl- 
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reichen  Untersuchungen  die  bekannte  Thier  sc  h’sche  Lehre  über  die 
Histogenese  des  Krebses  zu  widerlegen  sucht.  Nach  R.  soll  am  Anfang 
der  Krebsentwicklung  kein  primäres  Tiefen wachsthum  des  Epithels  statt¬ 
finden  ;  vielmehr  sei  das  Primäre  eine  subepitheliale  Bindegewebswucherung, 
u  durch  welche  auf  verschiedene  Weise  eine  Verlagerung  von  Epithel  in  das 
|  Bindegewebe  herein  erfolge.  Diese  passive  Verlagerung  des  Epithels  sei 
ö  das  Wesentliche  bei  der  Krebsentwicklung,  indem  hierdurch  eine  Loslösung 
a  des  Epithels  aus  dem  physiologischen  Verband  stattfinde.  Eine  primäre 
*  krebsige  Entartung  des  Epithels  wird  von  R.  bestritten.  Alle  sogenannten 
|  Uebergangsbilder  von  normalem  Epithel  zur  krebsigen  Wucherung  beruhen 
s  nach  den  ersten  Arbeiten  R.’s  nur  auf  secundären  Verschmelzungen ,  wo- 
j  durch  dann  ein  Tiefenwachsthum  vorgetäuscht  werde. 

Dieser  Theorie  R.’s  wurde  zunächst  von  Hauser  (3,  7,  14)  u.  Nott- 
Ihafft  (15)  widersprochen  und  entspann  sich  namentlich  zwischen  ersterem 
I  und  R.  eine  durch  mehrere  Publicationen  sich  hinziehende  Discussion.  Es 
fikann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Untersuchungen  Ribbert’s  zu 
f  einer  kritischeren  Betrachtung  jener  Uebergangsbilder  Veranlassung  ge- 
£  geben  haben,  und  es  ist  auch  unzweifelhaft,  dass  die  von  R.  geschilderte 
^secundäre  Vereinigung  von  normalem  Epithel  mit  Krebsepithel  gerade 
nicht  selten  zu  beobachten  ist.  Doch  war  R.  entschieden  zu  weit  gegangen, 
wenn  er  Anfangs  glaubte,  dass  deshalb  alle  an  Krebsen  zu  beobachtenden 
Uebergänge  vom  normalen  Epithel  zur  krebsigen  Neubildung  in  diesem 
i  Sinne  zu  deuten  wären.  Solche  Uebergänge,  welche  ein  actives  und  pri- 
rjj  märes  Tiefen  wachsthum  bedeuten,  kommen  thatsächlich  nach  Untersuchungen 
I  fast  aller  Autoren  vor  und  zwar  nicht  nur  an  beginnenden  Krebsen, 
rS.  sondern  auch  in  den  Rändern  fortschreitender  Krebsgeschwüre.  Freilich 
«  darf  man  nicht,  wie  R.  offenbar  glaubte,  erwarten,  derartige  fortschreitende 
)\  krebsige  Epithelentartung  in  jedem  Falle  und  an  allen  Stellen  eines  älteren 
[.Krebses  zu  finden.  Hauser1)  hat  schon  früher  angegeben,  dass  er  oft 
I  sehr  zahlreiche  Schnitte  von  verschiedenen  Stellen  eines  Falles  untersuchen 
fi  musste,  bis  er  unzweideutige  Uebergangsbilder  fand. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  für  die  Beurtheilung  dieser  Ueber- 
j  gangsbilder,  dass,  wie  namentlich  aus  dem  zuletzt  von  Hauser  (14)  mit- 
egetheilten  Fall  mit  Sicherheit  hervorgeht,  bei  der  krebsigen  Entartung  des 
(normalen  Epithels  der  Uebergang  von  letzterem  zur  krebsigen  Wucherung 
keineswegs  ein  allmählicherzu  sein  braucht,  sondern  ein  ziemlich  scharfer 
sein  kann.  Die  Ansicht  Ribbert’s  und  Lubarsch’s  (22),  dass  jene 
a  Uebergangsbilder  nur  dann  im  Sinne  eines  primären  Tiefen wachsthums, 

!  bezw.  einer  primären  krebsigen  Entartung  des  Epithels  gedeutet  werden 
[(könnten,  wenn  der  Uebergang  zwischen  beiden  Epithelformen  ein  allmäh- 
[  lieber  sei,  ist  daher  unhaltbar;  es  ist  daher  aber  auch  nicht  ausgeschlossen, 
rdass  eine  Anzahl  der  von  R.  als  secundäre  Vereinigung  gedeuteten  Bilder, 
welche  seinen  Darstellungen  zu  Grunde  liegen,  doch  als  primäres  Tiefen- 
i  wachsthum  aufzufassen  ist. 

R.  hat  denn  auch  schliesslich  die  Möglichkeit  eingeräumt,  dass  ein 
Tiefenwachsthum  des  Epithels  bei  gleichzeitigen  morphologischen  Verände¬ 
rungen  vom  geschlossenen  Epithelverband  aus  stattfinden  könne  (13).  —  Doch 
solle  auch  in  solchen  Fällen  das  Primäre  eine  subepitheliale  Bindegewebs¬ 
wucherung  sein,  durch  welche  das  Epithel  eventuell  auf  eine  grössere  Strecke 
[  hin  in  toto  eine  Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verband  erfahre.  Auch 


1)  G.  Hauser,  Das  Cylinderepithelcarcinom  des  Magens  u.  s.  w.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1890,  S.  92. 
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giebt  R.  in  seiner  letzten  Arbeit  zu,  dass  zur  Krebsentwicklung  eine  Aende- 
rung  des  Zellcharakters  erforderlich  wäre,  indem  Wegfall  der  Gewebs- 
widerstände  allein  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  überhaupt  bei 
Weitem  nicht  ausreiche.  Diese  Aenderung  des  Zellcharakters  solle  jedoch 
ebenfalls  erst  die  Folge  jener  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  gekom¬ 
menen  Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verbände  sein. 

Auch  H.  und  Hanse  mann  sind  der  Ansicht,  dass  die  Krebsent¬ 
wicklung  auf  einer  fundamentalen  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften 
der  Epithelzelle  beruht.  Jedoch  hält  H.  diese  Veränderung  des  Zell- 
cliarakters  nicht  als  die  Folge  einer  mechanischen  Trennung  des  Epithels 
aus  dem  physiologischen  Verband ,  sondern  er  nimmt  umgekehrt  an,  dass 
jene  Veränderungen  das  Primäre  wären  und  eben  aus  dieser  Entartung 
des  Epithels  seine  Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verband,  d.  h.  seine 
grössere  an  parasitäre  Eigenschaften  erinnernde  Selbständigkeit  resultire. 

Nach  der  Auffassung  H.’s,  welche  übrigens  wohl  der  der  meisten  Autoren 
entsprechen  dürfte ,  wäre  die  bei  Krebsen  zu  beobachtende  Bindegewebs¬ 
wucherung  in  der  Regel  als  eine  secundäre,  durch  das  Eindringen  des 
Epithels  bedingte  Erscheinung,  oder  doch  nur  als  ein  die  Krebsentwicklung 
unterstützendes  Moment  zu  betrachten,  indem  eben  erfahrungsgemäss 
chronisch-entzündliche  Reizzustände  des  Bindegewebes  eine  Entartung  des 
Epithels  begünstigen.  Eine  durch  wucherndes  Bindegewebe  bedingte  mecha¬ 
nische  Lostrennung  des  Epithels  aus  dem  normalen  Gewebsverband  mag 
ebenfalls  diese  Entartung  unterstützen;  nothwendig  und  ausschlaggebend 
für  die  Krebsentwicklung  kann  sie  jedoch  nicht  sein,  da  einerseits  trotz 
einer  solchen  Loslösung  des  Epithels  die  Krebsentwicklung  ausbleibt,  anderer¬ 
seits  Krebse  beobachtet  werden,  bei  welchen  von  Anfang  an  das  Binde¬ 
gewebe  sich  lediglich  passiv  verhält. 

1)  R  i  b  b  e  r  t  beobachtete  an  beginnenden  Plattenepithelkrebsen,  dass  es 
im  Bindegewebe  nicht  nur  zu  einer  einfachen  entzündlichen  zelligen  Infiltra¬ 
tion,  sondern  vielmehr  zu  lebhaften  Proliferationsvorgängen  kommt,  welche 
dicht  unterhalb  des  Epithels  zur  Bildung  einer  neuen  gefässhal- 
tigen  Schicht  kern-  und  zellenreichen  jungen  Gewebes  füh¬ 
ren,  und  zweitens,  dass  Anfangs  nicht  immer  eine  deutliche  Grenze  zwischen 
dem  Epithel  und  diesem  jungen  Bindegewebe  vorhanden  ist,  so  dass  da¬ 
durch  der  Eindruck  einer  gegenseitigen  Durchdringung  und 
Durchwachsung  der  beiden  Gewebsarten  entsteht. 

Diese  beiden  Momente  bilden  nach  Ribbert  die  Grundbedingungen 
für  die  Entwicklung  eines  Krebses;  dieselbe  solle  nicht,  wie  man  bisher 
nach  den  Untersuchungen  von  Thier  sch  und  Waldeyer  angenommen 
hatte,  auf  einem  prim  ären  Tiefen  wachs  thum  des  Epithels  beruhen, 
sondern  vielmehr  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  „die  Bindegewebszellen 
in  die  Epithelzapfen  hineinwandern  und  hineinwuchern  und  die  Zellen  der¬ 
selben  aus  einanderdrängen  und  isoliren.  Von  den  so  zwischen  die  Be¬ 
standteile  des  neugebildeten  Bindegewebes  gelangten  Zellen  geht  die  eigent¬ 
liche  Krebsentwicklung  aus,  indem  sie  Alveolen  bilden  und  strangförmig 
tiefer  in  das  Bindegewebe  hineinwachsen.“ 

Lediglich  diese  „Metastasirung“  normalen  Epithels  in  das  Binde¬ 
gewebe  herein  genügt  nach  Ribbert  für  die  Entwicklung  eines  Krebses, 
indem  derartig  verlagertes1  Epithel  nach  seiner  Auffassung,  ohne  we¬ 
sentliche  Veränderungen  seiner  biologischen  Eigenschaf¬ 
ten,  nicht  zu  Grunde  zu  gehen  brauche,  sondern  nur  eine  andere  Wachs¬ 
thumsrichtung  erhalten  müsse,  welche  durch  die  Richtung  der  geringsten 
Widerstände  vorgezeichnet  sei.  Ribbert  glaubt  daher  sogar  an  die 
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Möglichkeit  der  experimentellen  Erzeugung  eines  Carcinoms  durch  Ueber- 
pflanzung  normalen  Epithels!  — 

Den  von  anderen  Beobachtern  constatirten  directen  Zusammenhang 
der  krebsigen  Wucherung  mit  dem  Oberflächenepithel  betrachtet  R.  nicht 
als  den  Beweis  eines  Tiefenwachsthums  dieses  letzteren,  sondern  nur  als 
eine  secundäre  Erscheinung,  bedingt  durch  eine  secundäre  Verschmel¬ 
zung  der  in  der  Tiefe  aus  einer  primären  Metastasirung  des  Epithels 
hervorgegangenen  Krebskörper  mit  den  Rete-Zellen. 

R.  begründet  diese  von  der  herrschenden  Auffassung  über  die  Histo- 
genese  des  Krebses  völlig  abweichende  Theorie  mit  den  histologischen 
Befunden  von  6  Platten  epithelkrebsen  (4  Lippenkrebse,  je  1  Carcinom  des 
Handrückens  und  des  Penis),  welche  in  ausführlicher  W7eise  geschildert  sind. 

2)  R.  weist  zunächst  auf  die  bekannte  Erfahrung  hin,  dass  im  An¬ 
schluss  an  Lupus  sich  nicht  selten  Krebs  entwickelt.  Diese  Thatsache 
findet  nach  R.  ihre  Erklärung  darin,  dass  gerade  beim  Lupus  durch  das 
subepithelial  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe  die  Epithelleisten  zum 
Theil  gedehnt,  zum  Theil  durch  Eindringen  des  Bindegewebes  zerlegt  werden 
und  so  eine  Verlagerung  von  Epithel  in  das  Bindegewebe  herein  erfolgt. 
Analog  sollen  auch  andere  Krebse  sich  nicht  selten  wahrscheinlich  auf  tuber- 
culöser  Basis  entwickeln.  In  einer  Anzahl  von  zum  Theil  jüngeren  Platten¬ 
epithelkrebsen  von  verschiedenen  Organen  konnte  R.  deutliche  Tuberkel 
im  Krebsgewebe  oder  in  der  Umgebung  desselben  nachweisen.  Wird  in 
solchen  Fällen  der  tuberculöse  Erkrankungsherd  von  der  krebsigen  Neu¬ 
bildung  überwuchert,  so  kann  bei  folgender  Ulceration  eventuell  nicht  mehr 
erkannt  werden,  dass  der  Krebs  sich  auf  tuberculöser  Basis  entwickelt 
hat;  die  Frage  von  der  Bedeutung  der  Tuberculöse  für  die  Krebsent¬ 
wicklung  ist  daher  hauptsächlich  an  jungen  Krebsen  zu  untersuchen. 
Uebrigens  scheint  in  einzelnen  der  von  R.  mitgetheilten  Fälle  die  tuber¬ 
culöse  Natur  der  beobachteten  Riesenzellen  und  Knötchen  nicht  völlig 
sicher  erwiesen  zu  sein,  zumal  in  keinem  Falle  Bacillen  gefunden  wurden 
und  auch  niemals  Verkäsung  beobachtet  wurde. 

3)  H.  wendet  sich  gegen  die  von  R.  aufgestellte  Theorie  über  die 
Histogenese  des  Krebses.  Er  zeigt  zunächst,  dass  eine  primäre  sub¬ 
epitheliale  Bindegewebswucherung,  welche  nach  R.  gewissermaassen  als 
eine  Vorbedingung  der  Krebsentwicklung  zu  betrachten  wäre,  in  nicht 
seltenen  Fällen  sowohl  am  Anfang,  als  auch  beim  weiteren 
Wachst  hum  des  Krebses  vollständig  fehlen  kann.  Es  kann 
daher  der  Entwicklung  eines  subepithelialen  Granulationsgewebes  für  die 
Krebsentwicklung  unmöglich  jene  principielle  Bedeutung  zukommen,  welche 
ihr  von  R.  zugeschrieben  wird. 

Auch  die  2.  Beobachtung  Ribbert’s,  mit  welcher  derselbe  seine  Hy¬ 
pothese  begründen  will,  dass  nämlich  bei  beginnenden  Krebsen  das  wuchernde 
Bindegewebe  in  das  Epithel  eindringe,  eine  gegenseitige  Durchwachsung 
von  Epithel  und  Bindegewebe  und  damit  eine  Verlagerung  von  abgesprengten 
Epithelien  in  das  Bindegewebe  herein  erfolge,  ist  nach  Hauser  eine  in- 
constante  Erscheinung,  welche  sich  besonders  bei  den  primären  krebsigen 
Schleimhautveränderungen  von  Cylinderepithelkrebsen  nur  in  seltenen  Fällen 
beobachten  lässt. 

Gerade  bei  diesen  Cylinderepithelkrebsen  kann  man  krebsig  entartete 
Drüsenschläuche  sehen,  welche  selbständig  und  geschlossen  die  Muscularis 
mucosae  durchbrechen  und  in  die  Submucosa  eindringen ;  und  ebenso  lassen 
sich  bei  chronisch  entzündlichen  Prozessen,  wie  bei  chronischen  Magen¬ 
geschwüren  und  tuberculösen  Darmgeschwüren  bisweilen  Drüsen  beobachten, 
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welche  in  continuirlicher  Wucherung  selbst  bis  in  die  Muscularis  Vordringen. 
Solche  Bilder  können,  da  die  Muscularis  mucosae  eine  präcise  physiologi¬ 
sche  Grenzlinie  darstellt,  unmöglich  auf  eine  passive  Dehnung  der  Drüsen - 
schlauche  durch  wucherndes  Bindegewebe,  wie  R.  dies  für  die  am  Rande  von 
Hautkrebsen  zu  beobachtenden  verlängerten  Rete-Zapfen  annimmt,  zurück¬ 
geführt  werden,  sondern  können  nur  durch  actives  Tiefenwachsthum  des 
Drüsenepithels  entstanden  sein. 

Charakteristisch  für  den  Krebs  ist  nach  H.  nicht  das  Tiefenwachs¬ 
thum  des  Epithels  an  sich,  welches  auch  bei  einfacher  atypischer  Epithel¬ 
wucherung  beobachtet  wird,  sondern  das  unaufhaltsame  Vordringen 
des  Epithels  und  die  erlangte  Fähigkeit,  nach  Verschlep¬ 
pung  Metastasen  zu  bilden.  Die  Annahme  R.’s,  dass  die  einfache 
Verlagerung,  bezw.  Transplantation  normalen  Epithels  für  sich  allein  ge¬ 
nüge,  um  diese  letzteren  Erscheinungen  auszulösen,  steht  nach  H.  im  Wider¬ 
spruch  zu  unserem  gegenwärtigen  Wissen  von  den  normalen  Gesetzen  des 
Wachsthums.  „Die  Krebsentwicklung  kann  daher  nur  auf 
einer  fundamentalen  Aenderung  der  biologischen  Eigen¬ 
schaften  derEpit helzelle  beruhen;  nur  eine  solche  vermag 
es  zu  erklären,  dass  ursprünglich  normale  Körperzellen 
in  ihren  späteren  Generationen  förmlich  parasitäre  Eigen¬ 
schaften  erlangen/1 

Für  eine  derartige  specifische  krebsige  Entartung  des  Epithels  finden 
sich  nach  H.  wenigstens  beim  Cylinderepithelcarcinom  auch  morphologische 
Anhaltspunkte  in  den  bekannten  oft  sehr  tiefgreifenden  Veränderungen, 
welche  die  krebsig  entarteten  Zellen  gegenüber  den  normalen  Zellen,  nament¬ 
lich  hinsichtlich  ihrer  Form,  ihrer  Grössen  Verhältnisse,  des  Chromatinreich¬ 
thums,  des  veränderten  Charakters  der  Mitosen  u.  s.  w.  aufweisen. 

Dabei  betont  H.  ausdrücklich,  dass  diese  specifisch  krebsigen  Ver¬ 
änderungen  auch  in  Schleimhautdrüsen,  welche  die  Muscularis  mucosae 
noch  gar  nicht  durchbrochen  haben,  wahrzunehmen  sind,  also  dem  Tiefen¬ 
wachsthum  und  der  Metastasenbildung  voraus  gehen  können  und  daher 
nicht  erst  als  eine  Folge  einer  Verlagerung  normalen  Epithels  aufgefasst 
werden  können. 

4)  In  diesem  Artikel  verallgemeinert  R.  die  von  ihm  für  die  Krebs¬ 
entwicklung  aufgestellte  Theorie  für  die  Entstehung  der  Geschwülste 
überhaupt.  In  Anlehnung  an  die  C  o  h  n  h  e  i  m  ’  sehe  Geschwulstlehre,  nach 
welcher  die  Geschwülste  aus  verlagerten  und  in  der  Entwicklung  zurück¬ 
gebliebenen  embryonalen  Zellen  hervorgehen  sollen,  nimmt  R.  an,  „dass 
auch  noch  bei  den  erwachsenen  Zellen  Zellen  gruppen,  die 
aus  dem  organischen  Zusammenhang  getrennt  und  ohne 
Unterbrechung  ihrer  Ernährung  in  günstige  Verhältnisse 
versetztwurden,  diein  ihnen  schlummerndeVermehrungs- 
fähigkeit  zur  Geltung  bringen  und  durch  fortgesetztes 
Wachsthum  eine  Geschwulst  erzeugen  können.“ 

Zur  Begründung  dieser  Annahme  führt  R.  an,  dass  1)  in  seltenen 
Fällen  im  Anschluss  an  die  Exstirpation  gutartiger  epithelialer  Tumoren, 
nämlich  von  Ovarialcysten ,  Krebsentwicklung  in  der  Bauchhöhle  oder  in 
der  Narbe  beobachtet  wurde,  und  dass  2)  auch  von  gutartigen  Adenomen 
eine  Metastasenbildung  erfolgen  kann.  Ribbert  glaubt  aus  diesen  That- 
sachen,  nach  welchen  also  von  gutartigen  epithelialen  Geschwülsten  abge¬ 
trennte  Zellen  zur  Krebsentwicklung  führen  können ,  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  „dass  auch  Epithelien  aus  normalen  Geweben, 
wenn  sie  in  gleicher  Weise  abgesprengt  und  metastasirt 
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werden,  einer  analogen  Wucherung  fähig  sind,  also  Carci- 
norae  erzeugen  können.“ 

Auch  hier  legt  R.  für  die  Entstehung  des  Krebses  besonderes  Gewicht 
auf  die  primäre  subepitheliale  Bindegewebswucherung:  „Das  Carcinom 
bildet  sich  aus  Epithelzellen ,  welche  durch  eine  in  die  Epidermis,  in  das 
Schleimhautepithel ,  in  die  Drüsen  vordringende  Bindegewebswucherung 
abgetrennt  und  in  das  Bindegewebe  verlagert  wurden.“ 

5)  Ribbert  beschreibt  zunächst  3  weitere  beginnende  Plattenepi¬ 
thelkrebse  (der  Unterlippe,  der  Zunge  und  des  Orificium  externum  und 
des  Magens) ;  die  histologischen  Befunde  der  3  Plattenepithelkrebse  decken 
sich  im  Allgemeinen  völlig  mit  den  in  der  ersten  Arbeit  Ribbert’s 
geschilderten  Beobachtungen.  Bei  dem  Uteruskrebs  zeigte  fast  die  ganze 
Neubildung,  namentlich  an  den  Randpartieen ,  eine  difluse  epitheliale  In¬ 
filtration  des  Bindegewebes ,  wie  sie  vom  Ref.  als  charakteristisch  für 
manche  Formen  des  Magenkrebses  beschrieben  wurde,  welche  aber  von 
Ribbert  als  typisch  für  das  erste  Vordringen  des  Epithels  ange¬ 
sehen  wird. 

Für  besonders  wichtig  erachtet  Ribbert  den  histologischen  Befund 
des  Magenkrebses,  weichereine  flache  beetartige,  etwa  U/s  cm  im  Durch¬ 
messer  haltende  Erhebung  der  Schleimhaut  darstellte.  Bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  fand  Ribbert,  namentlich  in  den  unteren  Ab¬ 
schnitten  der  verdickten  Schleimhaut,  „eine  unregelmässige  Zerlegung  der 
Drüsen  in  grössere  und  kleinere  Theile,  in  Gruppen  von  Epithelien“  durch 
das  gewucherte  Schleimhautbindegewebe.  Diese  Zerlegung  der  unteren 
Drüsenabschnitte  ist  nach  R.  nicht  auf  active  Wucherungsvorgänge  des 
Epithels  zurückzuführen,  sondern  lediglich  als  eine  passive  Erscheinung 
aufzufassen,  indem  Theile  der  Drüsen  und  Gruppen  von  Drüsenepithel 
durch  das  wuchernde  Bindegewebe,  ganz  analog  den  von  R.  bei  Platten¬ 
epithelkrebsen  gemachten  Beobachtungen,  aus  ihrem  natürlichen  Zusam¬ 
menhänge  getrennt,  für  sich  in  das  Bindegewebe  gelangten,  in  dasselbe 
metastasirt  wurden. 

In  diesem  Vorgang  erblickt  R.  wiederum  das  Wichtigste  für  die  Ge¬ 
nese  des  Krebses.  Erst  secundär  sollte  aus  diesen  verlagerten  Epithelien 
die  Krebsentwicklung  hervorgehen ,  indem  sie  bei  ihrer  Vermehrung,  dem 
geringsten  Widerstande  folgend,  sich  im  Bindegewebe  ausbreiten  müssen. 
Hierbei  sollen  sie,  ihrem  normalen  Wachsthumstypus  entsprechend,  un¬ 
regelmässige  drüsenähnliche  Bildungen  erzeugen  können.  Derartige  in  der 
Submucosa  secundär  entstandene  drüsenähnliche  Wucherungen  sollten  dann 
späterhin  bis  an  die  etwa  noch  erhaltenen  Theile  der  Schleimhautdrüsen 
heranreichen  und  so  ein  directes  Tiefenwachsthum  dieser  letzteren  Vor¬ 
täuschen  können. 

R.  glaubt,  dass  in  der  Literatur  bis  dahin  kein  Fall  von  beginnendem 
Magenkrebs  verzeichnet  wäre,  welcher  so  in  den  ersten  Anfangsstadien  der 
Entwicklung  gewesen  wäre,  wie  der  von  ihm  beschriebene. 

6)  R.  entwickelt  hier  nochmals  in  präciser  Form  seine  Theorie  über 
die  Histogenese  des  Krebses  und  sucht  dieselbe  durch  ausführliche  Er¬ 
läuterungen  und  weitere  Beobachtungen  zu  stützen.  Den  grössten  Nach¬ 
druck  legt  R.  auch  hier  auf  die  Entwicklung  der  subepithelialen  Schicht 
von  Granulationsgewebe,  welches  in  das  Epithel  eindringt,  dieses  zerklüftet 
und  die  Verlagerung  von  Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  bewirkt. 
Diese  durch  das  Eindringen  des  Bindegewebes  in  das 
Epithel  bedingte  Lösung  der  Epithelzellen  aus  dem  orga- 
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n'i  sehen  Zusammenhang  erklärt  R.  als  den  „maassgebenden 
Factor  für  die  Histogenese  des  Carcinoms“. 

Eine  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  des  Epithels  hält  R. 
bei  der  Krebsentwicklung  nicht  nur  nicht  für  erwiesen ,  sondern  auch  für 
überflüssig;  nach  seiner  Ansicht  genügt,  sofern  das  Epithel  günstige  Er¬ 
nährungsbedingungen  findet,  schon  die  einfache  mechanische  Verlagerung 
desselben  für  sich  allein,  um  einen  Krebs  entstehen  zu  lassen. 

Die  von  Hauser  erhobenen  Ein  wände  sucht  R.  mit  der  Behauptung 
zu  entkräften,  dass  H.  die  Vorgänge  bei  der  Histogenese  des  Krebses  nur 
an  den  Randpartieen  schon  älterer  Krebse ,  bezw.  Krebsgeschwüre  studirt 
habe.  Es  sei  aber  gänzlich  unmöglich,  an  bereits  vorgeschrittenen  Krebsen 
die  für  die  erste  Krebsentwicklung  maassgebenden  Vorgänge  zu  erkennen. 
Denn  das  Carcinom  wachse  im  weiteren  Verlauf  lediglich  durch  subepi¬ 
theliale  Ausbreitung  der  krebsigen  Wucherungen.  Diese  dringen  auch  nach 
oben  und  könnten  sich  secundär  mit  dem  normalen  Oberflächenepithel 
vereinigen,  wodurch  dann  die  ein  primäres  Tiefenwachsthum  des  Epithels 
vortäuschenden  sogenannten  Uebergangsbilder  entständen.  Auch  die  durch 
die  Wucherung  der  subepithelialen  Bindegewebsschicht  bedingte  Dehnung 
der  Reteleisten  könne  ein  solches  actives  Tiefen wachsthum  Vortäuschen. 
Bei  Cylinderepithelkrebsen  seien  die  Vorgänge  durchaus  ähnlich.  Hier 
findet  die  Ausbreitung  der  krebsigen  Wucherung  in  der  Submucosa  unter 
die  normale  Schleimhaut  statt.  Die  Wucherungen  brechen  nach  oben  in 
die  Schleimhaut  durch  und  vereinigen  sich  ebenfalls  secundär  mit  den 
Schleimhautdrüsen.  In  dieser  Weise  sind  nach  der  Meinung  R.’s  die  von 
Hauser  auch  in  seiner  Monographie  gegebenen  Abbildungen  von  pri¬ 
märem  Durchbruch  krebsiger  Drüsen  durch  die  Muscularis  mucosae  zu 
deuten.  Denn  eine  primäre  krebsige  Drüsenentartung  und  ein  derartiger 
activer  Durchbruch  der  Drüsen  in  die  Submucosa  kommt  nach  R.  über¬ 
haupt  nicht  vor.  R.  stützt  sich  bei  diesen  Ausführungen  namentlich  auf 
das  von  ihm  untersuchte  junge  Magencarcinom,  welches  er  für  den  jüngsten 
bis  jetzt  beschriebenen  Cylinderepithelkrebs  hält. 

7)  H.  erblickt  in  den  von  Ribbert  geschilderten  Veränderungen  der 
Schleimhautdrüsen  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  jungen  Magenkrebs  be¬ 
reits  eine  ausgesprochene  specifische  krebsige  Entartung,  da  derartige 
Veränderungen  der  Schleimhautdrüsen  ausschliesslich  bei  Krebsen  beob¬ 
achtet  werden.  Der  Fall  kann  daher  eben  so  gut  in  der  Weise  gedeutet 
werden,  dass  zunächst  diese  krebsige  Drüsenentartung  auftrat,  woran  sich 
dann  ein  actives  Tiefenwachsthum  der  entarteten  Drüsen  anschloss.  Dabei 
mag  immer  eine  Zerlegung  der  Schleimhautdrüsen  durch  entzündliche 
Bindegewebswucherung  vorausgegangen  sein ;  diese  Zerlegung  war  aber 
dann  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  ohne  die  specifische  Entartung 
des  Epithels  keine  krebsige  Wucherung  eingetreten  wäre. 

Die  von  Ribbert  geschilderte  gegenseitige  diffuse  Durchwachsung 
von  Epithel  und  Bindegewebe  ohne  Bildung  geschlossener  Krebskörper 
wurde  von  H.  in  seiner  Monographie  bereits  ausführlich  beschrieben  und 
ist  keineswegs,  wie  R.  annimmt,  nur  bei  jungen  Krebsen  zu  beobachten, 
noch  für  den  Beginn  der  krebsigen  Wucherung  charakteristisch.  Denn 
einerseits  giebt  es  weit  fortgeschrittene  Magenkrebse,  welche  diesen  Cha¬ 
rakter  der  epithelialen  Wucherung  überall,  auch  an  den  ältesten  Partieen 
erkennen  lassen,  und  andererseits  finden  sich  ganz  junge  Krebse,  an  welchen 
jede  Andeutung  dieser  Erscheinung  fehlt. 

Ferner  weist  H.  darauf  hin,  dass  er  seine  Untersuchungen  nicht  nur 
an  den  Rändern  fortgeschrittener  Krebse  gemacht,  sondern  in  seiner 
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Monographie  auch  mehrere  ganz  junge  Cylinderepithelkrebse  beschrieben 
habe,^  von  welchen  bei  2  die  krebsige  Wucherung,  ähnlich  wie  im  Rib- 
beit  sehen  halle,  nur  etwa  bis  zur  Mitte  der  Submucosa  vorgedrungen 
war.  Gerade  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen,  welche  von  H.  nochmals 
beschrieben  und  durch  2  Abbildungen  erläutert  werden ,  ist  keine  Spur 
von  Zeilegung  der  Schleimhautdrüsen  zu  beobachten.  Wohl  aber  finden  sich 
in  der  Schleimhaut  zahlreiche  krebsig  entartete  Drüsen,  welche  zum  Theil 
die  Musculaiis  mucosae  bereits  durchbrochen  haben ,  zum  Theil  aber  in 
keinerlei  Zusammenhang  mit  der  krebsigen  Wucherung  in  der  Submucosa 
stehen  und  auch  noch  an  Stellen  der  Peripherie  anzutreffen  sind,  bis  zu 
welchen  die  krebsige  Wucherung  in  der  Submucosa  noch  gar  nicht  vorge¬ 
drungen  ist;  ein  secundäres  Einwachsen  jener  in  die  Schleimhaut  erscheint 
daher  völlig  ausgeschlossen.  < 

Durchaus  die  gleichen  Bilder  lassen  sich  auch,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  und  an  allen  Stellen,  an  den  Rändern  fortgeschrittener  Krebse 
beobachten,  weshalb  die  Ansicht  R.’s,  dass  das  WAchsthum  eines  Krebses 
in  älteren  Geschwülsten  überhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen  sei,  als  irr- 
thümlich  bezeichnet  werden  muss.  Ein  secundäres  Eindringen  der  krebs¬ 
igen  W  ucherung  in  die  Schleimhaut  von  der  Submucosa  aus  kommt  allerdings 
vor  und  wurde  auch  von  H.  schon  früher  beschrieben ,  aber  derartige 
Bilder  lassen  sich  von  primärer  krebsiger  Schleimhauterkrankung  nicht 
schwer  unterscheiden. 

Schliesslich  hebt  H.  nochmals  hervor,  dass  die  Verlagerung  normalen 
Epithels  allein  unmöglich  genügen  könne,  um  einen  Krebs  entstehen  zu 
lassen.  Hierfür  sei  eine  specifiche  Entartung  des  Epithels  erforderlich, 
welche  auch  morphologisch  durch  Veränderung  des  Zellcharakters  und  der 
Art  der  Kerntheilung  zum  Ausdruck  komme.  Die  Aeusserung  R.’s,  dass 
H.  sich  bei  dieser  Annahme  auf  die  bekannte  Hypothese  Hansemann’s 
stütze,  weist  dieser  zurück.  Hsr.  erblickt  in  jenen  morphologischen  Ver¬ 
änderungen  des  Zellcharakters  und  der  Kerntheilung  nur  ein  sichtbares 
Zeichen  der  Zellentartung,  lässt  es  aber  völlig  dahingestellt,  ob  diese 
Veränderungen  auch  den  Weg  darstellen,  auf  welchem  diese  Entartung 
stattfindet. 

8,  9)  Bachmann  und  Markwalder  haben  bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  ebenfalls  secundäre  Vereinigungen  der  krebsigen  Wucherung 
mit  normalen  Drüsenabschnitten  beobachtet. 

10)  Nach  Biedermann  entstehen  die  Hautpapillome  durch  eine 
Wucherung  der  Papillen,  durch  welche  die  Epidermis  gehoben  wird.  Ein 
Tiefenwachsthum  des  Epithels  findet  hierbei,  wie  der  Verlauf  der  Gefässe  der 
Papillen  zeigt,  nicht  statt;  die  Verlängerung  der  Reteleisten  soll  lediglich  auf 
einer  Dehnung  derselben  durch  die  wuchernden  Papillen  beruhen.  Die  Grenze 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ist  bei  den  Papillomen  eine  scharfe; 
doch  beobachtet  man  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  eine  Zerklüftung  der 
Epithelleisten  durch  eindringende  Bindegewebszellen,  sowie  in  Folge  der 
starken  Dehnung  eine  Abtrennung  der  untersten  Abschnitte  der  Epithel¬ 
leisten.  Es  findet  also  gelegentlich  eine  passive  Verlagerung  von  Epithel 
in  das  Bindegewebe  statt,  wodurch  sich  die  Neigung  dieser  Geschwülste 
zur  krebsigen  Entartung  erklären  lasse. 

11)  Ein  Magencarcinom  hatte  auf  das  Netz  und  von  hier  in  ganzer 
Ausdehnung  auf  das  Colon  übergegriffen.  Die  Schleimhaut  des  letzteren 
erschien  im  Allgemeinen  glatt,  aber  durch  Wucherungen  in  der  Submucosa 
emporgedrängt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  jedoch 
die  Schleimhaut  des  Colon  vielfach  von  krebsigen  Wucherungen  durchsetzt, 
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welche  sich  zwischen  die  Drüsen  hereinschoben  und  diese  stellenweise 
ganz  verdrängt  hatten.  Besonders  interessant  waren  Stellen,  an  welchen 
Krebszellenzüge  von  unten  her  in  die  Drüsen  selbst  eingedrungen  waren 
und  das  Drüsenepithel  zum  Theil  substituirt  hatten.  Dadurch  wurden 
Bilder  erzeugt,  welche  eine  primäre  krebsige  Entartung  der  Drüsen  mit 
Tiefenwachsthum  vortäuschten. 

12)  R.  giebt  hier  die  an  Geschwulstzellen  zu  beobachtenden  morpho¬ 
logischen  und  biologischen  Veränderungen  wohl  zu,  doch  hält  er  diese 
Veränderungen  der  Zellen  nicht  für  das  Primäre  bei  der  Geschwulstbil¬ 
dung;  sie  sollen  vielmehr  in  den  Anfangsstadien  noch  gar  nicht 
bemerkbar  sein,  sondern  sich  erst  allmählich  herausbilden.  Auch  seien 
die  Abweichungen  sowohl  morphologisch,  als  auch  biologisch  oft  nur  sehr 
geringfügig,  indem  z.  B.  bei  den  Zellen  von  Drüsenkrebsen  noch  Secretion 
stattfinde.  Ferner  sei  durch  die  Entdifferenzirung  der  Zellen  durchaus 
keine  Steigerung  der  Wachsthumsenergie  bedingt. 

Eine  fundamentale,  mit  Veränderung  der  Wachsthumsrichtung  (Tiefen¬ 
wachsthum  des  Epithels)  verbundene  biologische  Entartung  der  Zellen  hält 
R.  für  unvereinbar  mit  den  Vererbungsgesetzen.  Er  ist  daher  der  Ansicht, 
„dass  die  in  allen  Zellen  vorhandene,  für  gewöhnlich  nicht  voll  zur  Geltung 
kommende  Wachsthumskraft  zur  Erklärung  der  Geschwulstgenese  völlig 
ausreicht,  sofern  sie  durch  dauernde  Beseitigung  der  physiologischen  Wachs¬ 
thumswiderstände  ausgelöst  wird.“  (Zellverlagerung.) 

Ausdrücklich  betont  R.  nochmals,  dass  die  bei  Krebsen  ein  Tiefen¬ 
wachsthum  vertäuschenden  sogenannten  Uebergangsbilder  nur  durch  secun- 
däre  Vereinigung  von  krebsigen  Wucherungen  mit  normalem  Epithel  bezw. 
Drüsen  entstehen. 

Die  Histogenese  des  Krebses  sei  nur  an  ganz  jungen,  beginnen¬ 
den  Geschwülsten  zu  erkennen.  R.  giebt  2  schematische  Zeichnungen 
von  primärem  Tiefen wachsthum  der  Epidermis  und  von  Schleimhautdrüsen; 
aber  derartige  auch  nach  seiner  Ansicht  beweisende  Bilder  seien  noch 
niemals  beschrieben  worden. 

Auch  die  von  Notthafft  und  die  beiden  von  H.  (Virch.  Arch., 
Bd.  CXLI,  Tafel  16  u.  17)  abgebildeten  Krebse  hält  R.,  obwohl  der  eine  nur 
1/2 — 1  cm,  der  andere  1 1/2  cm  im  Durchmesser  hatten  und  die  krebsige 
Wucherung  in  dem  einen  Falle  nicht  einmal  bis  zur  Mitte  der  Submucosa  vor¬ 
gedrungen  war,  für  zu  weit  vorgeschritten;  auch  hier,  meint  R..  wäre  ein 
Heraufwuchern  der  krebsigen  Wucherungen  aus  der  Submucosa  in  die  Schleim¬ 
haut  und  secundäre  Verschmelzung  mit  den  Schleimhautdrüsen  nicht  auszu- 
schliessen.  Hierbei  übersieht  freilich  R.,  dass  in  beiden  Fällen  in  der  Schleim¬ 
haut  neben  der  Durchbruchstelle  und  zwar  in  einem  ziemlich  weiten  Bezirk, 
welcher  durchaus  jenseits  der  in  der*  Submucosa  befind¬ 
lichen  krebsigen  Wucherung  liegt,  sich  exquisit  krebsig  entartete 
Drüsen  befinden,  welche  die  gleichen  charakteristischen  morphologischen 
Veränderungen  zeigen,  wie  die  durchbrechenden  Drüsen. 

R.  ist  freilich  der  Ansicht,  dass  die  bei  Schleimhautkrebsen  zu  beob¬ 
achtenden  primären  Drüsenveränderungen  auch  bei  gewöhnlichen  Polypen 
zu  sehen  wären  und  daher  keine  krebsige  Entartung  bedeuten  könnten. 

13)  Auch  in  dieser  Schrift  bestreitet  R.  eine  primäre  krebsige  Entartung 
des  Epithels,  weil  eine  solche  Annahme  im  Widerspruch  zu  den  Vererbungs¬ 
gesetzen  stehe.  Immerhin  hält  auch  R.  nunmehr  eine  gewisse  Aenderung, 
eine  Anpassung  bei  der  Bildung  maligner  Tumoren  für  erforderlich,  jedoch 
betrachtet  er  dieselbe  als  eine  secundäre ,  unter  den  veränderten  Bedin¬ 
gungen  erworbene  Erscheinung:  das  Primäre  bleibe  stets  die  Trennung 
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aus  dem  organischen  Verband.  Denn  ohne  letzteren  Vorgang  kann  es 
SW”,1»“«  Geschwulstentwicklung  kommen,  da  für  die  Entstehung 
,}?  Geschwülste,  wie  R.  im  Gegensatz  zu  Weigert  mit  Recht  betont, 

.  nna  me  eines  einfachen  Fortfalls  von  Wachsthumswiderständen  bei 
Weitem  nicht  ausreicht. 


Durch  diese  Loslosung  aus  dem  organischen  Verband  werden  die 
Zellen  den  Einflüssen  des  Körpers  entzogen  und  zu  selbständigen,  ganz 
oder  theilweise  unabhängigen  Gebilden ;  in  solcher  Form  stellen  sie  gleich- 

*diorchen'tare  Lebewesen  dar’  die  ihren  eigenen  Wachsthumsbedingungen 


Wie  die  biologischen  Veränderungen  des  Zellcharakters,  so  hält  R. 
auch  die  morphologisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  an  den  Krebs- 
epithelien  und  anderen  Geschwulstzellen  für  eine  secundäre,  durch  die 
Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verband  bedingte  Erscheinung. 

Die  zu,  Kiebsentwicklung  führende  Loslösung  der  Epithelien  kann 
nach  R.  erfolgen:  1)  Durch  Keimverlagerung  im  fötalen  Leben;  2)  durch 
lrauma  ,  o)  durch  primäre  (namentlich  entzündliche)  Bindegewebswuche- 
lung.  Letztere  führt  zur  Trennung  aus  dem  physiologischen  Verband: 
a)  durch  Eindringen  des  Bindegewebes  in  die  normalen  epithelialen  Ver¬ 
bände  und  die  hierdurch  bedingte  Zersplitterung  derselben ;  b)  durch 
Dehnung  dei  Epithelleisten  (und  Drüsen)  mit  völliger  oder  nahezu  vollstän¬ 
diger  Abtrennung  der  unteren  bezw.  peripheren  Abschnitte ;  c)  durch  Ein¬ 
schaltung  einer  subepithelialen  Bindegewebswucherung ,  durch  welche  das 
Epithel  im  Zusammenhang  gehoben  und  dem  Nerveneinfluss  entrückt  wird. 

Letztere  Annahme  eröffnet,  wie  R  selbst  hervorhebt,  die  Möglichkeit, 
dass  allerdings  vom  geschlossenen  Epithelverband  ein  Tiefenwachsthum  in 
jene  subepitheliale  bindegewebige  Wucherungszone  herein  und  von  hier 
aus  in  die  tieferen  Gewebsschichten  erfolgt.  Doch  dürfe  man  nicht  ver¬ 
gessen,  dass  auch  in  solchen  Fällen  das  Primäre  die  Veränderungen  im 
Bindegewebe  seien,  üebrigens  hält  R.  solche  Fälle  offenbar  für  selten 
und  jedenfalls  beim  späteren  Wachsthum  des  Krebses  für  ausgeschlossen, 
indem  er  auch  in  dieser  Schrift  die  bekannten  Uebergangsbilder  auf 
secundäre  Vereinigung  der  krebsigen  Wucherung  mit  dem  normalen  Epithel 
zurückzuführen  sucht. 

14)  Hauser  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinom  der  Vulva  einer 
älteren  Frau,  welches  in  der  Zeit  von  12  Jahren  wiederholt  Recidive 
gebildet  hatte ;  zwischen  dem  vorletzten  und  letzten  Recidiv  waren  fast 
10  Jahre  verflossen;  beidemal  war  auch  klinisch  (Prof.  v.  Heine  ke)  die 
Diagnose  auf  Krebs  gestellt  worden.  Das  letzte  Recidiv  stellte  eine  etwa 
1V2  cm  messende  Induration  der  Haut  an  der  Schamlippe  dar  mit  leichten 
oberflächlichen,  weisslich  belegten  Ulcerationen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  in  dem  verhärteten  Bezirk  eine  höchst  auffällige 
krebsige  Entartung  des  Rete  Malpighi  und  einzelner  Haarbälge;  die  Ver¬ 
änderungen  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Karg  bei  Paget’scher 
Krankheit  beschriebenen  Epithelveränderungen.  Das  entartete  Epithel 
färbt  sich  auffallend  dunkel,  die  Zellen  erscheinen  weich,  ohne  Verhornung 
und  zeichnen  sich  durch  beträchtliche  Vergrösserung  der  Kerne  aus;  sehr 
auffällig  ist  das  Auftreten  zahlreicher  gelappter  Riesenkerne.  Indirecte 
Kerntheilungsfiguren  finden  sich  in  dem  entarteten  Epithel  in  grosser 
Anzahl,  so  dass  auf  eine  1  mm  lange  Strecke  eines  entarteten  Haarbalges 
beiläufig  2000  Mitosen  geschätzt  werden  können. 

In  der  entzündlich  infiltrirten  Cutis  ist  keine  Spur  von  Krebsalveolen 
zu  erkennen ;  gleichwohl  hat  schon  ein  ausgesprochenes  Tiefenwachsthum 
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stattgefunden,  indem  einzelne  Retezapfen  kolbige  Auswüchse  zeigen  und 
sich  deutlich  in  die  Tiefe  des  Gewebes  erstrecken.  Die  gleichzeitige  Ver¬ 
dickung  der  Zapfen  und  Annäherung  einzelner  bis  zur  Wurzel  eines  Haares 
beweisen,  dass  ein  wirkliches  Tiefenwachsthum  und  nicht  etwa  eine  passive 
Dehnung  derselben  durch  Wucherung  der  Papillen  im  Sinne  Ribbert’s 
stattgefunden  hat.  Irgend  welche  papilläre  Erhebungen  fehlen  überhaupt 
vollständig,  die  Oberfläche  erscheint  an  einzelnen  Stellen  eher  etwas  einge¬ 
sunken.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  durch  den  krebsigen  Bezirk  entspricht 
völlig  dem  von  R.  für  den  Beginn  eines  Plattenepithelkrebses  postulirten 
Bilde  (12),  welches  allein  nach  seiner  Ansicht  für  die  Richtigkeit  der 
T  h  i  e  r  s  c  h  ’schen  Theorie  beweiskräftig  wäre. 

Der  hier  geschilderte  Fall  beweist  jedoch  nicht  allein  die  Rich¬ 
tigkeit  der  alten  Auffassung  von  der  Histogenese  des  Krebses,  sondern 
zeigt  auch  unwiderleglich,  dass  in  der  That  regionäre  Recidive  im  Sinne 
Tiers ch’s  sich  entwickeln  können. 

H.  hält  daran  fest,  dass  die  Krebsentwicklung  nur  auf  einer  funda¬ 
mentalen  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  der  Epithelzelle  beruhen 
könne,  durch  welche  letztere  grössere  Selbständigkeit,  ja  fast  parasitären 
Charakter  erhalte. 

15)  Notthafft  beschreibt  3  Fälle  von  jungen  Krebsen,  deren  histo¬ 
logischer  Befund  sich  schwer  mit  der  von  Ribbert  über  die  Histogenese 
des  Krebses  aufgestellten  Theorie  vereinbaren  lässt.  Der  1.  Fall  betrifft 
einen  1/2,  bezw.  ;V4  cm  im  Durchmesser  haltenden  Krebs  der  Harnblase, 
in  welchem  die  ersten  Anfänge  in  einer  Einsenkung  des  stark  verdickten 
und  morphologisch  bedeutend  veränderten  Epithels  in  die  noch  völlig  un¬ 
veränderte  Submucosa  zu  erkennen  waren.  Nur  in  der  Mitte  der  kleinen 
Geschwulst,  wo  bereits  scheinbar  isolirte  Krebsnester  gebildet  waren,  fanden 
sich  sehr  spärliche  kleinzellige  Infiltrationen.  Irgend  welche  Wucherung 
des  Bindegewebes  liess  sich  nirgends  constatiren,  auch  war  überall  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eine  völlig  scharfe,  letzteres 
erschien  von  dem  vordringenden  Epithel  comprimirt. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  ein  makroskopisch  noch  nicht  erkenn¬ 
bares  beginnendes  Uterus- Carcinom.  Es  fand  sich  eine  sehr  starke  atypische 
Drüsenwucherung  bei  verdickter  Schleimhaut  und  ausserordentlichem  Kern¬ 
reichthum  des  Schleimhautbindegewebes.  Neubildung  von  Gefässen  und 
Leukocyteninfiltration  konnte  jedoch  nicht  beobachtet  werden. 

An  4  Stellen  waren  die  einfach  atypisch  gewucherten  Drüsen  tiefer 
in  die  Muscularis  eingedrungen.  Die  gewucherten  Drüsen  besassen  grössten- 
theils  einschichtiges  hohes  Cylinderepithel ;  in  einer  ringförmigen  in  der 
Mitte  des  Uterus  gelegenen  Zone  war  jedoch  im  Fundus  zahlreicher  Drüsen 
bei  intacter  Membr.  propria  ein  Mehrschichtigwerden  des  Epithels,  aber 
ohne  morphologische  Veränderungen,  zu  erkennen  und  gleichzeitig  fanden 
sich  lumenlose  Krebskörper  von  polymorphen  Zellen,  welche  von  einer  an 
die  Tunica  propria  normaler  Drüsen  erinnernden  Bindegewebshülle  um¬ 
geben  waren. 

Im  3.  Fall  fanden  sich  im  Anfangstheil  des  Ileum  in  Abständen  von 
5—10  cm  3  stecknadelkopf-kirschkerngrosse  Geschwulstknötchen,  welche 
sich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  3  als  typische,  von  der 
Schleimhaut  ausgehende  primäre  Cylinderepithelkrebse  erwiesen.  In  jedem 
Knötchen  Hessen  sich  am  Rande  primär  krebsig  entartete  Schleimhaut¬ 
drüsen  nachweisen ,  auch  erschien  durch  die  Art  der  Ausbreitung  der 
krebsigen  Wucherungen  ein  Abhängigkeitsverhältniss  der  3  Knötchen  unter 
einander  als  ausgeschlossen. 
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Auf  Grund  dieser  Befunde  bestreitet  N.  die  allgemeine  Gültigkeit  der 
von  Ribbert  aufgestellten  Theorie  über  die  Histogenese  des  Krebses.  Auch 
N.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  namentlich  die  nach  der  Theorie  R.’s  für 
die  Entstehung  eines  Krebses  unbedingt  erforderliche  primäre  entzündliche 
Bindegewebswucherung  auch  bei  jungen  Krebsen  vollständig  fehlen  kann, 
wie  dies  besonders  der  von  ihm  beschriebene  junge  Blasenkrebs  beweist. 
N.  hält  ebenfalls  die  bei  Krebsen  zu  beobachtenden  entzündlichen  Vor¬ 
gänge  im  Bindegewebe  für  eine  secundäre  Reaction  des  letzteren  gegen¬ 
über  den  eindringenden  Epithelzellen.  Er  weist  dabei  auf  das  Abhängig- 
keitsverhältniss  der  localen  Ausbreitung  der  entzündlichen  Veränderungen 
bei  Krebsen  von  der  Ausbreitung  der  epithelialen  Wucherung  hin,  indem 
dieselben  (abgesehen  von  Krebsen  nach  Lupus,  Ekzem  u.  s.  w.)  niemals 
weiter  reichen,  als  die  krebsige  Infiltration. 

Eine  Hebung  des  krebsigen  Bezirkes  braucht  keineswegs  durch  primäre 
Bindegewebswucherung  bedingt  zu  sein;  dieselbe  muss,  wie  N.  sehr  richtig 
bemerkt,  doch  stets  zu  Stande  kommen  auch  durch  primäre  Durchsetzung 
des  Bindegewebes  mit  Epithel  und  secundärer  reactiver  Wucherung  des 
ersteren.  Ebensowenig  sind  mitten  in  Krebsknoten  befindliche  Bindege¬ 
websfasern  für  Ribbert’s  Theorie  beweisend ;  dieselben  können  auch 
durch  Confluenz  benachbarter  Knoten  eingeschlossen  worden  sein. 

Dass  die  Bindegewebswucherung  thatsächlich  als  eine  secundäre  Reaction 
aufzufassen  ist,  beweist  ferner  die  Entwicklung  der  Metastasen,  wo  um 
die  verschleppten  Krebszellen  die  gleiche  Bindegewebswucherung  erfolgt. 

Auch  Notthafft  beschreibt  hochgradige  primäre  morphologische 
Veränderungen  des  Epithels  und  hat  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  um¬ 
fangreicheren  Krebsen  eine  primäre  krebsige  Wucherung  desselben  beob¬ 
achtet.  Endlich  bestreitet  Notthafft,  dass  die  mitunter  anzutreffende 
Combination  des  Krebses  mit  Tuberculose  der  Ribber t’schen  Theorie 
eine  besondere  Stütze  verleihe,  indem  es  doch  bekannt  sei,  dass  chronisch¬ 
entzündliche  Processe  aller  Art  eine  Disposition  zur  Krebsentwicklung 
schaffen. 

16)  Karg  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  über  die  Aetiologie  des 
Krebses  aufgestellten  Theorieen,  von  welchen  keine  eine  befriedigende  Er¬ 
klärung  zu  geben  vermag.  Die  parasitäre  Theorie  ist  nach  K.  nicht  nur 
nicht  erwiesen  und  für  die  Erklärung  des  Carcinoms  überflüssig,  sondern 
eine  Reihe  bei  dem  histologischen  Studium  des  Krebses  zu  beobachtender 
biologischer  Erscheinungen  spricht  geradezu  gegen  die  Auffassung  des 
Krebses  als  einer  Infectionskrankheit.  (Karg  führt  die  gleichen  Gründe 
an,  welche  auch  vom  Ref.  hervorgehoben  wurden.)  Die  Ru ss eil ’schen 
Körperchen  hält  Verf.  für  grosse  Zellgranula,  die  von  Nils  -  Sj  ö bring 
und  anderen  beschriebenen  Zelleinschlüsse  wenigstens  theilweise  für  De- 
generationsproducte  von  Zellen.  Auch  durch  das  Studium  der  indirecten 
Kerntheilung  kam  nach  K.  nicht  mehr  Licht  in  das  Wesen  des  Krebses. 
Denn  diese  erleidet  beim  Carcinom  keine  specifische  Aenderung  ihres 
Charakters.  Auch  der  Reichthum  an  Mitosen  und  deren  Lagerung  sind 
nicht  als  specifisch  für  den  Krebs  anzusehen ;  das  Gleiche  gilt  für  die 
asymmetrische  Kerntheilung,  welche  K.  gleich  Stroebe  auch  bei  anderen 
Processen,  insbesondere  regenerativen  Vorgängen,  beobachtet  hat.  Dagegen 
liefert  das  Studium  der  indirecten  Kerntheilung  einen  mächtigen  Beweis  für 
die  epitheliale  Abstammung  des  Krebses. 

Von  den  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.’s,  welche  sich  auf  74  Krebs¬ 
fälle  beziehen,  ist  von  besonderem  Interesse  ein  Fall  von  Paget’scher 
Krankheit.  Derselbe  betrifft  eine  54-jährige  Frau,  welche  seit  8  Jahren 
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an  einer  von  der  Warze  ausgegangenen  „nässenden  Flechte“  der  Mamma 
litt.  Nach  Amputation  der  Mamma  erfolgte  unter  Hauttransplantation 
glatte  Heilung.  Nach  1  Jahr  Recidiv  an  der  Aussenseite  der  Narbe  auf 
der  Brusthaut  und  auf  der  transplantirten  Haut  selbst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Primärgeschwulst  zeigte  bei 
starker  entzündlicher  Infiltration  und  Neubildung  des  Bindegewebes  eine 
Wucherung  des  Epithels,  welches  an  mehreren  Stellen  Zapfen  in  die  Tiefe 
getrieben  hatte.  Von  diesen  war  an  einer  Stelle  bereits  eine  Abschnürung 
erfolgt,  so  dass  ein  typischer  Krebsalveolus  vorlag.  Besonders  charakte¬ 
ristisch  war  eine  eigenthümliche  Entartung  des  Epithels,  welche  schon  vor 
dem  Tiefenwachsthum  zu  beobachten  war.  Die  Zellen  erscheinen  gross,  mit 
aufgehelltem,  fein  granulirtem  Protoplasma,  entbehren  eines  Stachelsaumes 
und  besitzen  einen  grossen  hyperchromatischen  Kern.  Es  fanden  sich  alle 
Uebergänge  von  den  normalen  Epithelien  zu  diesen  veränderten  Zellen, -so 
dass  dieselben  unmöglich,  wie  es  von  W  i  c  k  h  a  m  geschah,  als  Parasiten 
gedeutet  werden  können.  K.  hält  diese  Veränderungen  des  Epi¬ 
thels  für  krebsiger  Natur  und  für  das  erste  Zeichen  der 
beginnenden  Carcinomwucherung  im  Epithel.  Da  diese 
Wucherung  lange  Zeit,  an  vielen  Stellen  dauernd,  auf  das  Epithel  be¬ 
schränkt  bleiben  kann,  so  schliesst  Verf.  hieraus,  dass  es  einen  Epithel¬ 
krebs  der  Haut  gebe,  der  sich  nur  in  der  Epidermis  abspiele,  bei  dem 
ein  Durchbruch  in  das  Bindegewebe  überhaupt  nicht  oder  nur  an  wenigen 
Punkten  erfolge. 

Das  Recidiv  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  durchaus  die  gleichen  Verhältnisse  wie  die  Pri¬ 
märgeschwulst;  es  handelte  sich  also  um  ein  exquisites 
regionäres  Recidiv  Thiersch’s,  welches  wiederum  auf 
einer  krebsigen  Primär erkrankung  des  ursprünglich  nor¬ 
malen  Epithels  beruht. 

Im  Widerspruch  hierzu  hält  Verf.  gleichwohl  es  nicht  für  zulässig,  in 
Fällen  von  Spätrecidiv  das  zweite  Carcinom  als  eine  neue,  von  der  ersten 
ganz  unabhängige  Erkrankung  aufzufassen.  Er  begründet  diese  Ansicht 
durch  folgende  sehr  bemerken swerthe,  nach  Ansicht  des  Ref.  jedoch  nicht 
unbedingt  beweiskräftige  Fälle: 

1)  Carcinoma  ventriculi  bei  einer  43-jährigen  Frau.  Resectio  pylori 
mit  glatter  Heilung.  Nach  6  Jahren  Tod  an  metastatischem  (?  Ref.)  Leber- 
carcinom.  Operationsnarbe  des  Magens  normal. 

2)  Carcinoma  laryngis.  Totalexstirpation.  Nach  3  Jahren  ausgedehntes 
Recidiv  in  der  Narbe. 

3)  Carcinoma  mammae  bei  einer  52 -jährigen  Frau;  Amputatio 
mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Nach  7  Jahren  Recidiv: 
(?  Ref.)  Krebsige  Infiltration  der  Halslymphdrüsen. 

4)  Carcinom  der  Unterlippe  und  der  Kieferdrüsen.  Entfernung  der 
Unterlippe  und  der  Drüsen.  Nach  12  Jahren  Recidiv  (?  Ref.)  in  der 
Parotisgegend  vor  dem  1.  Ohr  und  späterhin  mehrfache  Recidive,  welchen 
Patient  erliegt. 

Nur  in  letzterem  Falle  liegt  eine  mikroskopische  Untersuchung  und 
zwar  nur  des  Recidivs  vor ;  es  handelte  sich  um  einen  an  Mitosen  reichen, 
meist  aus  polymorphen  Zellen  bestehenden  Krebs. 

Endlich  theilt  Verf.  noch  einige  Fälle  von  hochgradiger  atypischer 
Epithelwucherung  bei  einem  Melanosarkom  und  bei  2  Lupusfällen  mit. 
Namentlich  von  beiden  letzteren  zeigt  der  eine  so  enorme  Epithelwucherung, 
dass  man  sehr  wohl  an  Carcinom  auf  lupöser  Basis  denken  könnte. 
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17)  Till  man  ns  steht  in  seinen  Ausführungen  durchaus  auf  dem 
Boden  der  Thiersch’schen  Theorie  über  die  Definition  und  Histoge- 
nese  des  Krebses.  Doch  glaubt  T.,  dass  die  Vorgänge  bei  der  ersten 
Entstehung  keine  einheitlichen  sind,  sondern  dass  vielmehr,  je  nach¬ 
dem  die  causa  morbi  bald  auf  das  Epithel,  bald  auf  das  Bindegewebe, 
resp.  auf  den  Blutgefäss  -  Bindegewebsapparat  einwirkt,  die  krankhaften 
Veränderungen  bald  hier,  bald  dort  zuerst  beginnen  werden.  Der  von 
Ribbert  aufgestellten  Theorie,  nach  welcher  jedes  Carcinom  lediglich 
durch  eine  primäre  Verlagerung  normaler  Epithelzellen  zu  Stande  kommen 
soll,  vermag  der  Verf.  sich  nicht  anzuschliessen ;  er  ist  vielmehr  mit  dem 
Ref.  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Epithelverlagerung  event.  ein  unter¬ 
stützendes  Moment  für  die  Entstehung  eines  Krebses  bilden  könne,  dass 
aber  ein  solcher  niemals  ohne  eine  fundamentale  Aenderung  der  bio¬ 
logischen  Eigenschaften  der  Epithelzellen  zu  Stande  komme.  Dagegen  ist 
T.  der  Meinung,  dass  die  Carcinomzelle  keine  äusseren  Merkmale  besitze ; 
auch  die  Unregelmässigkeit  oder  Reichhaltigkeit  der  Mitosen  sollen  für  das 
Carcinom  nicht  charakteristisch  sein. 

Die  Existenz  von  Sporozoen  in  Carcinomen  hält  T.  nicht  für  erwiesen, 
indem  die  Natur  der  als  solcher  gedeuteten  Zelleinschlüsse  weder  durch 
specifische  Färbungsmethoden  noch  durch  biologische  Beobachtung  richtig 
festgestellt  wäre.  Die  spärlichen  bisher  gelungenen  Uebertragungen  eines 
Krebses  von  Thier  zu  Thier,  die  Entstehung  multipler  Carcinome  bei  krebs- 
kranken  Menschen  durch  Contact,  ebenso  die  Uebertragung  von  Carcinom 
auf  bis  dahin  intacte  Stellen  eines  krebskranken  Individuums  haben  für 
den  Verf.  ebenfalls  nur  die  Bedeutung  erfolgreicher  Transplantationen. 
Die  relativ  häufige  und  leichte  Uebertragung  des  Carcinoms  bei  Carcinom- 
kranken  beweist,  dass  das  Gelingen  der  Uebertragung  an  eine  besondere 
Disposition  des  Empfängers  gebunden  sei ;  zu  den  contagiösen  Krankheiten 
im  gewöhnlichen  Sinne  sei  daher  das  Carcinom  nicht  zu  rechnen. 

Obwohl  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses  bisher  nicht  erwiesen  ist, 
so  glaubte  T.  doch,  dass  a  priori  kein  entscheidender  Grund  gegen  diese 
Theorie  vorliege,  dieselbe  im  Gegen theil  wenigstens  für  einen  Theil  der  Fälle 
sehr  wahrscheinlich  sei  (?  Ref.) ;  es  sollten  aber  auch  andere  Ursachen  zur 
Krebsentwicklung  führen  können. 

Für  die  Entwicklung  der  Metastasen  hält  T.,  abgesehen  von  der  Ver¬ 
schleppung  keimfähigen  Materials,  auch  das  Verhalten  der  Gewebe  am  Orte 
der  secundären  Deposition  für  wichtig.  Durch  eine  Reihe  von  statistischen 
Berichten  beweist  Verf.,  dass  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  verschiedene  Prädisposition  für  das  Weiterwachsen 
der  Carcinom  -  Emboli  besitzen. 

Die  letzte  Ursache  des  Krebses  hält  Verf.  ebenfalls  für  unergründet, 
doch  hält  er  chronische,  häufig  wiederkehrende  örtliche  Reizeinwirkungen 
für  ein  zweifellos  sehr  wichtiges  unterstützendes  Moment  für  die  Ent¬ 
stehung  eines  Krebses.  Durch  eine  Reihe  sehr  interessanter  und  werth¬ 
voller  statistischer  Berichte  über  Localisirung  des  Krebses,  Häufigkeit  bei 
Einwirkung  bestimmter  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  wird  der  Einfluss  chronischer 
Reiz  Wirkung  in  überzeugendster  Weise  klar  gelegt.  Auch  die  Möglichkeit 
der  Vererbung  einer  krebsigen  Disposition  wird  durch  schlagende  Beispiele 
bewiesen. 

Zum  Schlüsse  wird  der  Einfluss  der  Ernährung,  der  Lebensweise 
u.  s.  w.  auf  die  Entstehung  des  Krebses  erörtert.  Von  Interesse  sind  die 
nach  R.  Williams  und  Churchill  citirten  Angaben,  nach  welchen  in 
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England  mit  einem  erheblichen  Wachsthum  der  Carcinomsterblichkeit  eine 
bedeutende  Abnahme  der  tuberculösen  Erkrankungen  verbunden  ist. 

18)  Birch-Hirschfeld  hält  nach  Prüfung  der  Ribb  ert’schen  Theorie 
an  einer  grösseren  Anzahl  in  der  ersten  Ent  Wicklung  befindlicher, 
als  zufällige  Leichenbefunde  sich  darstellender  Carcinome  (der  Haut,  des 
Magens,  des  Darms,  der  Niere,  des  Uterus)  daran  fest,  dass  die  krebsige 
Neubildung  durch  ein  directes  Tiefen wachsthum ,  ohne  vorausgegangene 
Metastasirung  des  Epithels  bedingt  wird.  B.  H.  führt  gegen  die  Theorie 
Ribbert’s  die  gleichen  Gründe  an,  wie  Ref.,  namentlich  die  schwer  ins 
Gewicht  fallende  Thatsache,  dass  die  zellige  Infiltration  im  Bindegewebe 
an  der  Grenze  sich  entwickelnder  Krebse  keineswegs  immer  nachweisbar 
ist,  und  ferner  dass  vielfach  der  directe  Zusammenhang  der  in  die  sub¬ 
epithelialen  Gewebe  hineinsprossenden  Krebszapfen  mit  Drüsenschläuchen 
und  interpapillären  Zellkörpern  direct  erkennbar  ist.  Auch  B.  H.  hält  die 
entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes  für  eine  secundäre  reactive 
Erscheinung  gegenüber  dem  in  die  Tiefe  dringenden  Epithel.  B.  weist 
darauf  hin,  dass  jede  atypische  Epithelwucherung  an  der  Grenze  von 
Granulationsgewebe  ein  beginnendes  Carcinom  darstellen  würde,  wenn 
die  Isolirung  der  Epithelien  durch  das  in  die  Epithelien  hineinwachsende 
Bindegewebe  an  sich  genügend  wäre,  die  Krebsentwicklung  einzuleiten. 
Auch  er  nimmt  daher  an,  dass  der  Krebsentwicklung  eine  Aenderung  der 
biologischen  Eigenschaften  der  Zelle  im  Sinne  degenerativer  Neoplasie  zu 
Grunde  liegt. 

Den  Nachweis,  dass  der  Krebs  eine  parasitäre  Erkrankung  sei,  hält 
B.  H.  nicht  für  erbracht ;  doch  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  solchen  Auf¬ 
fassung  im  Sinne  einer  Symbiose  zwischen  Parasit  und  Epithelzelle  zu. 

19,  20)  Ziegler  und  Schmaus  stellen  die  Histogenese  des  Krebses 
im  Sinne  der  Thier  sch’ sehen  Lehre  dar  und  wendet  namentlich  Z. 
sich  gegen  die  R  i  b  b  e  r  t  ’  sehe  Auffassung. 

Beide  Autoren  verhalten  sich  auch  ablehnend  gegenüber  der  Deutung 
der  bei  Krebsen  gefundenen  Zelleinschlüsse  als  Parasiten. 

21)  Zahn  steht  für  die  Histogenese  des  Krebses  völlig  auf  dem 
Boden  der  Thierse h’ sehen  Theorie;  doch  betont  er  mit  Recht,  dass 
es  auch  vom  Endothel  ausgehende  Geschwülste  (Endothelkrebse)  giebt, 
welche  einen  den  Epithelkrebsen  durchaus  ähnlichen  Bau  zeigen.  Ein 
peripheres  Wachsthum  des  Carcinoms  kann  nach  Z.  nicht  nur  durch  Ver¬ 
mehrung  der  Geschwulstzellen  selbst,  sondern  auch  durch  fortschreitende 
krebsige  Entartung  des  angrenzenden  bis  dahin  normalen  Epithels  statt¬ 
finden.  Die  Recidivbildung  führt  Z.  auch  beim  Krebs  lediglich  auf  bei 
der  Operation  zurückgebliebene  Geschwulstkeime  zurück.  Bezüglich  der 
Aetiologie  räumt  Z.  der  Einwirkung  chronischer  Reize  grosse  Bedeutung 
ein,  während  er  die  Infectionstheorie  für  nicht  erwiesen  hält. 

22)  Lubarsch,  obwohl  kein  Anhängerder  Ribbe  rt’schen  Theorie, 
hält  doch  die  in  der  Peripherie  von  Krebsen  zu  beobachtenden  sogenannten 
Uebergangsbilder  für  nicht  eindeutig,  da  nach  den  Untersuchungen  Rib¬ 
bert’s,  Auchlin’s  und  anderer  auch  eine  secundäre  Verwachsung  von 
krebsigen  Wucherungen  mit  dem  normalen  Epithel,  bezw.  Drüsen  statt¬ 
finden  könne.  Zur  Unterscheidung,  ob  letztere  Erscheinung  oder  fort¬ 
schreitende  krebsige  Epithelentartung  vorliege,  hält  L.  es  für  wichtig,  ob 
das  normale  Epithel  unmittelbar  an  Krebsentwicklung  angrenzt ,  oder  ob 
ein  allmählicher  Uebergang  stattfindet ;  nur  letztere  Bilder  könnten  im 
Sinne  einer  krebsigen  Entartung  ursprünglich  normalen  Epithels  aufge¬ 
fasst  werden  (auf  die  Unhaltbarkeit  dieser  Anschauung  hat  Ref.  bereits 
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oben  hingewiesen).  Die  Beobachtungen  J  e  n  n  y  ’  s  bei  Impfcarcinom  hält 
L.  füi  die  Annahme  eines  primären  Tiefenwachsthums  des  Epithels  des¬ 
halb  nicht  für  beweisend,  weil  es  sich  hierbei  um  Metastasenbildung  han¬ 
delte.  Die  Krebszellen  der  Metastasen  sollen  nicht  mehr  die  gleichen 
physiologischen  Eigenschaften  besitzen,  wie  normale  Epithelien.  Hiermit 
ist  im  Princip  eine  biologische  Entartung  der  Krebszelle  zugegeben.  Diese 
Entartung  erst  bei  den  Metastasen  anzunehmen,  erscheint  dem  Beferenten 
willkürlich  und  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  schon  das  Wachsthum 
des  Primärkrebses  mit  den  normalen  W  achsthumsgesetzen  unvereinbar  ist. 

Hinsichtlich  der  Deutung  der  mannigfaltigen  Zelleinschlüsse  als  Pro¬ 
tozoen  nimmt  L.  einen  ablehnenden  Standpunkt  ein  ;  ebenso  weist  er  die 
ätiologische  Bedeutung  von  Blastomyceten  und  Schimmelpilzen  als  völlig 
unbegründet  zurück. 

23)  In  diesem  Artikel  verwahrt  sich  Hansemann  gegen  die  irrige 
Auffassung  verschiedener  Autoren,  dass  er  seine  Theorie  von  der  Anaplasie 
der  Geschwulstzellen  allein  auf  dem  Vergleich  mit  den  Bichtun gskörperchen 
aufgebaut  habe.  Dieser  Vergleich  war  vielmehr  lediglich  auf  die  damals 
von  Weis  mann  den  Bichtungskörperchen  zugeschriebene  Bedeutung  be¬ 
gründet  und  ist  für  die  von  H.  aufgestellte  Theorie  als  solche  völlig  un¬ 
wesentlich.  Denn  sowohl  die  Entstehung  des  reifen  Eies  aus  der  soma¬ 
tischen  Zelle,  als  auch  die  Entstehung  der  Carcinomzellen  aus  dem 
Muttergewebe  muss  unter  allen  Umständen  durch  eine  Anaplasie,  d.  h. 
Entdifferenzirung  und  vermehrte  selbständige  Existenzfähigkeit  bedingt 
sein ,  gleichviel ,  welche  Bedeutung  hierbei  bei  der  Entdifferenzirung  der 
Eizelle  dem  Bichtungskörperchen  zukommt. 

H.  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Anaplasie  der  Krebszellen  nicht 
selten  einen  progredienten  Charakter  zeigt;  als  Beispiel  führt  er  einen 
Krebs  des  Oesophagus  an,  bei  welchem  die  Fähigkeit  der  Epithelien  zu 
verhornen  successive  in  den  Metastasen  abnahm. 

Die  Kerntheilungs Vorgänge  in  den  Carcinomen  darf  man,  wie  H.  mit 
Becht  hervorhebt,  nicht  an  und  für  sich  betrachten,  sondern  stets  im  Ver¬ 
gleich  mit  denjenigen  ihres  Muttergewebes.  „Dabei  stellt  sich  nun  ganz 
allgemein  heraus,  dass  die  mitotischen  Vorgänge  im  Stroma 
sich  nicht  anders  verhalten,  als  bei  einfacher  B egen era- 
tion  oder  entzündlicher  Wucherung,  während  die  Karyo- 
kinesen  des  „Carcinompar  enchyms“  von  denen  des 
Muttergewebes  ganz  erheblich  abweichen. 

Nach  H.  zeigen  die  Mitosen  innerhalb  der  verschiedenen  Gewebstypen 
deutlich  erkennbare  Unterschiede.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Form, 
vielleicht  auch  auf  die  Zahl  der  Chromosomen,  auf  die  achromatischen 
Spindeln,  auf  den  Theilungsraum  und  auf  die  Grössen  der  ganzen  Figuren, 
ferner  bestehen  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Phasen  und  auf 
die  Lage  der  Mitosen  im  Gewebe.  Diese  Unterschiede  sind  nach  H.  so 
constant,  dass  man  bei  erlangter  Uebung  aus  der  Form  der  einzelnen 
Mitose  die  Art  des  Gewebes  erkennen  kann. 

Im  Parenchym  der  Krebse  dagegen  weichen  die  Mitosen  um 
so  mehr  von  denen  des  Muttergewebes  ab,  je  stärker  ana- 
plastisch  die  Geschwulst  ist.  Gleichzeitig  werden  die  Mitosen 
auch  unter  sich  ausserordentlich  verschieden,  so  dass  oft  von  einem  be¬ 
stimmten  Typus  überhaupt  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Man  findet 
dann  Zwerg-  und  Biesenformen,  überhaupt  Excesse  der  verschiedensten 
Art,  und  hier  ist  es  auch,  wo  man  am  deutlichsten  die  asymmetrischen 
Mitosen  zu  Gesicht  bekommt,  einen  Vorgang,  durch  den  aus  den  gewöhn- 
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liehen  Zellen  solche  mit  verminderter  Chromosomenzahl  hervorgehen,  und 
welcher  nach  H.  zur  Anaplasie  der  Geschwulstzellen  in  naher  Beziehung 
steht. 

Im  Weiteren  weist  H.  die  von  Ribbert  gegen  seine  Theorie  er¬ 
hobenen  Ein  wände  als  unrichtig  zurück;  ebenso  unbegründet  erscheinen 
nach  H.  die  Einwände  Stroebe’s  hinsichtlich  des  Vorkommens  asymme¬ 
trischer  Kerntheilungen  im  Krebsparenchym  und  im  normalen  Gewebe. 
Besonders  hebt  H.  hervor,  dass  die  von  Str.  am  meisten  angezweifelte 
Figur  15  seiner  Arbeit  zweifellos  als  asymmetrische  Mitose  aufzufassen 
ist,  da  ober-  und  unterhalb  derselben  sich  noch  Zellschichten  befinden. 
Schliesslich  betont  H.,  dass  die  asymmetrischen  Mitosen  auch  bei  Krebsen 
keineswegs  häufig,  sondern  im  Allgemeinen  recht  selten  zu  beobachten  seien. 

24)  Hansemann  vertritt  auch  in  dieser  Schrift  (vergl.  No.  158)  das 
Princip  einer  morphologischen  Eintheilung  der  Geschwülste.  Die  Grund¬ 
züge  der  von  ihm  sonst  hier  entwickelten  Anschauungen  sind,  besonders 
hinsichtlich  des  Carcinoms,  folgende :  Das  Parenchym  einer  primären  Ge¬ 
schwulst  entwickelt  sich  aus  dem  Parenchym,  das  Stroma  aus  dem  Stroma 
desjenigen  Organs,  in  welchem  die  Geschwulst  entsteht.  Man  muss  daher, 
wenn  man  die  morphologischen  Verhältnisse  der  Parenchymzellen  maligner 
Geschwülste  studiren  will,  diese  stets  mit  den  Zellen  des  Muttergewebes 
vergleichen.  Während  im  Allgemeinen  bei  der  pathologischen  Neubildung 
eine  Metaplasie  der  Zellen  nur  in  beschränktem  Maasse,  welches  durch  das 
Variations-  und  Accommodationsvermögen  der  Zellen  bestimmt  wird,  zu  be¬ 
obachten  ist,  werden  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  wirkliche  neue  Zell¬ 
rassen  mit  veränderten  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
gebildet;  diesen  letzteren  Vorgang  bezeichnet  H.  als  Anaplasie.  Der  Grad 
dieser  Anaplasie  ist  bei  den  verschiedenen  Geschwulstfällen  ein  verschie¬ 
dener  und  steht  im  Allgemeinen  hierzu  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst 
in  einem  geraden  Verhältniss.  So  kann  man  die  Hautkrebse  nach  dem 
Grade  der  Anaplasie  ihrer  Zellen  in  3  Gruppen  eintheilen,  zwischen  welchen 
alle  möglichen  Uebergänge  zu  beobachten  sind.  Bei  der  1.  Gruppe,  den 
Hornkrebsen,  kann  der  Aufbau  der  krebsigen  Zellschichten  und  die  Art 
der  Verhornung  kaum  Abweichungen  von  der  normalen  Epidermis  zeigen; 
diese  Krebse  bilden  auch  die  gutartigste  Form  des  Hautkrebses.  Bei  der 
3.  Gruppe  dagegen,  den  Medullarkrebsen ,  welche  die  bösartigste  Form 
darstellen,  ist  die  Veränderung  der  Zellen  und  des  Aufbaues  der  epi¬ 
thelialen  Körper  so  hochgradig,  dass  keinerlei  Aehnlichkeit  mehr  mit  nor¬ 
maler  Epidermis  zu  erkennen  ist.  In  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  auch 
die  Krebse  anderer  Herkunft.  Der  Charakter  der  Mitosen  erfährt  in  den 
Geschwülsten  eine  durchgreifende  Veränderung. 

Beim  Studium  der  Kerntheilungsvorgänge  sind  jedoch  die  auf  einer 
Störung  des  Theilungsprocesses  beruhenden  Veränderungen  streng  zu 
unterscheiden  von  jenen  Veränderungen  der  Mitosen,  welche  für  die  Ge¬ 
schwulst  typisch  sind.  Aber  auch  die  auf  der  Anaplasie  der  Zellen  be¬ 
ruhenden  Veränderungen  des  Mitosencharakters  zeigen  gewisse  Schwan¬ 
kungen ,  so  dass,  wenn  man  den  Mitosentypus  für  eine  Geschwulst  fest¬ 
stellen  will,  man  eine  grosse  Anzahl  von  Mitosen  untersuchen  und  mit 
normalen  Mitosen  des  Muttergewebes  vergleichen  muss.  Eine  der¬ 
artige  Veränderung  des  Mitosencharakters  findet  sich 
nur  bei  bösartigen  Geschwülsten,  und  zwar  geht  der  Grad 
der  Veränderungen  parallel  mit  dem  Grade  der  morpho¬ 
logischen  Veränderungen  der  Zelle.  Die  bei  der  Theilung  von 
Geschwulstzellen  zu  beobachtenden  Veränderungen  sind  sehr  mannigfaltige; 
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so  ist  es  z.  B.  charakteristisch,  dass  bei  Cylinderepithelkrebsen,  selbst  wenn 
die  Zellen  noch  ihre  bipolare  Form  bewahrt  haben,  der  Kern  bei  der  Thei- 
lung  nicht  mehr  an  das  distale  Ende  der  Zelle  heraufrückt.  Die  Zellen 
der  malignen  Geschwülste  bilden  während  der  Tbeilung  fast  stets  sehr 
deut  iche  Kugelform  und  schon  die  ruhende  Zelle  einer  Geschwulst  zeigt 
um  so  mehr  die  Neigung  zu  dieser  Formbildung,  je  mehr  die  Geschwulst¬ 
zellen  vom  Muttertypus  abweichen.  Auch  ist  der  Process  der  Zelltheilung 
je  bösartiger  ein  Carcinom  ist,  um  so  gleichmässiger  über  alle  gI- 
schwulstzellen  verbreitet,  bei  medullären  Hautcarcinomen  z.  B.  verschwindet 
daher  eine  besondere  Keimschicht  an  der  epithelialen  Wucherun°\  An 
dem  ausschliesslichen  Vorkommen  asymmetrischer  Kerntheilungsfiguren  bei 
bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  bei  Krebsen,  hält  H.  gegenüber 
Stroebe,  welcher  solche  auch  bei  anderen  Neubildungsprocessen  gefunden 
haben  will,  fest. 

Die  regressive  Metamorphose  der  Krebszellen  stimmt  nicht  immer  mit 
der  für  den  jeweiligen  Zelltypus  des  Muttergewebes  physiologischen  Meta¬ 
morphose  überein;  so  beobachtet  man  ganz  gewöhnlich  bei  Epidermis- 
krebsen  Verfettung.  Diese  Veränderungen  in  der  regressiven  Metamor¬ 
phose  mögen  zum  Theil  auf  Variabilität  der  Körperzellen  überhaupt  be¬ 
ruhen. 

Bei  der  Metastasenbildung  werden  nur  die  Parenchymzellen  ver¬ 
schleppt.  Der  Charakter  der  Metastasen  ist  im  Allgemeinen  derselbe  wie 
der  der  primären  Geschwulst,  doch  kommen  auch  Abweichungen  in  der 
Structur  vor,  welche  durch  die  Form  des  Stromas  des  Organes,  in  welchem 
die  Metastase  zur  Entwicklung  gelangt,  bedingt  werden.  Auch  beobachtet 
man  häufig  progressive  Veränderungen  an  den  Parenchymzellen,  indem 
dieselben  noch  mehr  als  im  Primärtumor  von  denen  des  Muttergewebes 
abweichen,  womit  eine  Steigerung  der  Bösartigkeit  einhergeht.  Ein  um¬ 
gekehrtes  Verhältnis,  d.  i.  dass  die  Metastasen  in  ihrer  Structur  dem 
Muttergewebe  ähnlicher  waren  als  der  Primärtumor,  wird  nach  Hanse¬ 
mann  niemals  beobachtet. 

Das  Stroma  der  Krebse  verhält  sich  verschieden.  Oft  wird  es  aus¬ 
schliesslich  vom  Stroma  des  Muttergewebes  gebildet,  ohne  dass  in  diesem 
irgend  welche  Veränderungen  wahrzunehmen  wären.  Meistens  finden  sich 
mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Veränderungen  in  der  Umgebung 
der  krebsigen  Wucherung,  welche  auf  zellig- exsudativen  Vorgängen  und 
der  Bildung  von  Granulations-  und  Narbengewebe  beruhen.  Diese  Ver¬ 
änderungen  sind  auch  nach  H.  theils  als  Reactionserscheinungen  gegenüber 
dem  vordringenden  Epithel  aufzufassen,  zum  Theil  handelt  es  sich  aber 
auch  um  secundäre,  durch  mechanische,  infectiöse  u.  s.  w.  Einflüsse  be¬ 
dingte  entzündliche  Processe.  Sogenannte  Fremdkörperriesenzellen  hat 
H.  im  Stroma  von  Krebsen  nicht  selten  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  gehen  die  Primärgeschwülste  diflus  in  die  Umgebung 
über,  während  die  Metastasen  sich  scharf  gegen  letztere  abgrenzen.  Bei 
den  Carcinomen  beruht  dies  nach  H.  auf  einer  collateralen,  zunächst  nicht 
immer  krebsigen  Wucherung  der  normalen  epithelialen  Gebilde  in  der  Um¬ 
gebung  des  Krebses.  Eine  Ausnahme  machen  hiervon  die  Scirrhen,  bei 
welchen  die  Bildung  von  Narbengewebe  der  Ausbreitung  des  Krebses  vor¬ 
angeht.  Wo  collaterale  Hyperplasie  der  epithelialen  Gebilde  vorhanden 
ist,  geht  sie  auch  nach  den  Beobachtungen  H.’s  so  allmählich  in  die 
krebsig  veränderten  Gewebe  über,  dass  man  manchmal 
selbst  unter  dem  Mikroskop  nicht  genau  die  Zelle  an¬ 
geben  kann,  bei  der  die  Grenze  zwischen  beiden  Zustän- 
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den  verläuft.  Daneben  kommt  auch  die  von  Ribbert  beobachtete 
secundäre  Vereinigung  von  krebsiger  Wucherung  mit  normalem  Epithel 
vor,  doch  ist  dieser  Vorgang  nach  H.  seltener  als  ersterer. 

Die  in  der  Regel  scharfe  Begrenzung  der  Metastasen  beruht  auf 
Compression  des  Organparenchyms  durch  den  Druck  der  wachsenden  Ge¬ 
schwulst. 

Auch  die  Carcinomzellen  besitzen  in  Fällen,  wo  dieselben  wenig  vom 
Charakter  der  Mutterzellen  abweichen,  noch  eine  der  physiologischen  mehr 
oder  weniger  ähnliche  Function ;  hierbei  kommt  auch  die  altruistische 
Zellfunction  in  Betracht.  Mit  der  fortschreitenden  morphologischen  Ent¬ 
artung  der  Geschwulstzellen  geht  jedoch  auch  die  typische  Function  all¬ 
mählich  verloren.  Die  wichtigste  Eigenschaft,  durch  welche  sich  die  Ge¬ 
schwulstzellen  von  allen  normalen  Zellen  unterscheiden,  ist  die  Fähigkeit 
schrankenloser  Ausbreitung  und  der  Metastasenbildung. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Geschwulstzellen  vor  den  normalen 
Körperzellen  auszeichnen,  charakterisirt  H.  mit  folgenden  Worten:  „Die 
Zellen  haben  an  Differenz irung  verloren  und  an  selbständiger 
Existenzfähigkeit  zugenommen,  und  das  ist  dasjenige,  was  ich 
mit  dem  Ausdruck  Anaplasie  bezeichnet  habe,  und  wenn  man  sagt, 
eine  Zelle  sei  anaplastisch,  so  drückt  man  damit  aus,  dass  sie  weniger 
differenzirt  sei,  als  ihre  Mutterzelle,  und  eine  grössere  selbständige 
Existenzfähigkeit  besitze  als  diese“1).  Hierin  erblickt  H.  das  Wesen  der 
Anaplasie ;  wie  diese  zu  Stande  kommt  und  ob  hierbei  der  asymmetrischen 
Kerntheilung,  welcher  er  früher  grosse  Bedeutung  beilegte,  eine  Rolle  zu¬ 
kommt,  lässt  H.  dahingestellt.  Im  Gegensatz  zu  Ribbert,  welcher  als 
das  Primäre  bei  der  Krebsentwicklung  die  Verlagerung  normaler  Zellen 
hält,  betrachtet  H.  als  den  primären  Vorgang  die  krebsige  Entartung  der 
Zellen  x),  durch  welche  dieselben  erst  befähigt  werden,  innerhalb  der  Ge¬ 
webe  zu  wuchern.  Am  deutlichsten  kommt  dieses  Verhältniss  besonders 
bei  Paget  ’scher  Krankheit  zum  Ausdruck.  Auch  H.  leugnet  für  viele 
Fälle  das  Abschnüren  der  Zellen  durch  das  active  Bindegewebe  über¬ 
haupt  als  den  primären  Process;  keinesfalls  führe  die  Abschnürung  zum 
Krebs  ohne  specifische  Entartung  der  Zellen.  Den  Zusammenhang  der 
bei  malignen  Geschwülsten  zu  beobachtenden  gesteigerten  Proliferation  mit 
der  specifischen  Zellentartung  hält  H.  nicht  für  erwiesen;  diese  Er¬ 
scheinung  steht  vielmehr  in  inniger  Beziehung  zur  Aetiologie  der  Ge¬ 
schwülste,  mit  welcher  die  Anaplasie  der  Zellen  nichts  zu  thun  habe. 

Bezüglich  der  Histogenese  nimmt  H.  den  gleichen  Standpunkt  ein 
wie  Ref.  Wohl  hat  auch  H.  häufig  genug  secundäre  Vereinigung  der 
krebsigen  Wucherungen  mit  den  normalen  epithelialen  Gebilden,  auf  welche 
Ribbert  ausschliesslich  die  sogenannten  Uebergangsbilder  zurückführt, 

1)  H.  versteht  also  unter  Anaplasie  das  Gleiche,  was  auch  Ref.  schon  in  seiner  Monographie 
über  den  Cyliuderepithelkrebs  (1890)  als  das  Wesentliche  der  krebsigen  Epithelentartung  hinge¬ 
stellt  hatte :  „Dabei  scheint  der  Umstand,  dass  bei  der  atypischen  Epithelwucherung  das  Epithel 
seine  physiologische  Function  einbüsst,  aber  gleichzeitig  eine  dauernde  Steigerung  seines  Assi* 
milations-  und  Proliferationsvermögens  erfährt,  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein.  Denn  darin 
liegt  thatsächlich  gewissermaassen  eine  Emancipation  des  Epithels  vom  übrigen  Organismus, 
wie  wir  sie  eben  nur  beim  Carciuom  wiederfinden ;  die  physiologisch  indifferenten  Zellen 
scheinen  zum  Organismus  keine  weiteren  Beziehungen  mehr  zu  haben,  als  die,  dass  sie  auf 
demselben  vegetiren  und  die  für  ihre  Existenz  und  ihre  Fortpflanzung  nöthigen  Nährstoffe  von 
ihm  beziehen“  (1.  c.  S.  146).  Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Ribbert  meint,  dass  Ref,  in 
dieser  Anschauung  sich  erst  der  Ansicht  Hansemann’s  angeschlossen  habe.  Denn  die  er¬ 
wähnte  Monographie  des  Ref.  war  im  Manuscript  bereits  abgeschlossen,  als  die  im  gleichen 
Jahre  veröffentlichte,  diese  Frage  berührende  Arbeit  Hansemann’s  über  asymmetrische  Zell- 
theilung  in  Krebsen  erschien. 
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beobachtet;  noch  häufiger  aber  konnte  er  bei  Epidermis-,  Magen-  und 
Darmki  ebsen  tatsächliches  Tiefenwachsthum  des  primär  erkrankten 
ursprünglichen  Epithels  constatiren.  In  der  gleichen  Weise  können  nach 
H.  auch  Recidive  (regionäres  Recidiv  Thiersch’s  Ref.)  entstehen, 
wie  er  sich  m  einigen  Fallen  von  operirten  Magen-  und  Darmkrebsen  über¬ 
zeugte,  m  welchen  die  Recidive  wieder  primäre  Schleimhautkrebse  erkennen 
lessen.  Ebenso  beobachtete  H.  häufig  multiple  Primärkrebse  im  Magen 
und  Oesophagus.  & 

Die  anaplastische  Veiänclerung  des  Epithels  fand  auch  Hansemann  in 
ganz  jungen  Krebsen  wo  eine  Abschnürung  noch  gar  nicht  stattgefunden 
hatte;  besonders  wichtig  ist  ein  derartiger  von  ihm  beobachteter  Fall  in 
welchem  nach  der  Exstirpation  Recidiv  mit  Metastasen  auftrat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie^  hält  H.  den  Einfluss  chronischer  Reize  auf 
die  Krebsentwicklung  für  unzweifelhaft;  jedoch  ist  es  nicht  erwiesen  ob 
solche  Entzündungsreize  für  sich  allein  die  für  die  Krebsentwicklung  un¬ 
bedingt  nothwendige  anaplastische  Veränderung  hervorrufen  können;  H. 
glaubt,  dass  man  hier  eine  gewisse  Disposition  voraussetzen  müsse,  über 
deren  Natur  uns  freilich  nichts  bekannt  ist. 

25)  Galeotti  konnte  hauptsächlich  folgende  Thatsachen  feststellen: 
Die  Grösse  des  Kerns  steht  oft,  aber  nicht  immer,  in  geradem  Verhältniss 
zu  seinem  Chromatinreichthum;  auch  die  Grösse  des  Cytoplasmas  ist 
wechselnd,  so  dass  hyperchromatische  Kerne  von  sehr  wenig  Cytoplasma 
umgeben  sein  können  und  umgekehrt.  Die  Ursache  der  Hyperchromatose 
und  Hypochromatose  sieht  Verf.  mit  Hansemann  in  der  asymmetrischen 
Karyokinese.  Die  bedeutendere  Grösse  der  Chromosomen  hat  mit  der 
Hyperchromatose  nichts  zu  thun,  wohl  aber  findet  man  in  hypochroma¬ 
tischen  Zellen  stets  kleine  Chromosomen.  Bei  multipolarer  Karyokinese 
handelt  es  sich  stets  um  Hyperchromatose  und  es  sind  auch  die  multi¬ 
polaren  Kerntheilungen  auf  asymmetrische  Theilungen  zurückzuführen.  So¬ 
wohl  während  des  Ruhestadiums  als  auch  während  der  Theilung  besteht  ein 
proportionales  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Polkörperchen  und 
der  Anzahl  der  achromatischen  Fibrillen  und  der  Menge  des  Chromatins. 
Da  nun  nach  Rabl  jedes  Chromosom  durch  2  achromatische  Fäden  mit 
dem  Centrosom  verbunden  ist,  von  welchen  bei  der  Theilung  je  einer  einem 
der  beiden  Polkörperchen  zukommt,  so  ist  nach  G.  die  asymmetrische 
Theilung  dadurch  bedingt,  dass  eine  ungleichmässige  Theilung  des  Centrosoms 
stattfindet;  dies  hat  zur  Folge,  dass  mit  einem  Körperchen  nur  wenige,  einigen 
Chromosomen  angehörige  Fäden  verbunden  bleiben,  mit  dem  anderen  aber 
die  Begleiterinnen  von  diesen  und  alle  anderen ;  bei  der  Theilung  werden 
hierdurch  zu  dem  ersten  Polkörperchen  nur  die  Hälfte  einiger  Schleifen 
hingezogen,  zu  dem  anderen  die  entsprechende  Hälfte  und  die  anderen 
Schleifen,  welche  sich  nicht  getheilt  haben.  G.  stellte  folgende  Gruppen 
multipolarer  Theilungen  auf: 

1)  Formen,  welche  von  multiplen,  gleichzeitigen  Theilungen  des 
Centrosoms  abhängen;  das  Centrosom  kann  sich  hierbei  in  3,  4  und  mehr 
Polkörperchen  theilen. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  Formen,  in  welchen  das  Centrosom  sich  nicht 
auf  einmal  in  mehrere  Körperchen  spaltet,  sondern  diese  durch  secundäre 
Theilung  während  irgend  einer  Periode  der  Prophase  oder  Metaphase 
zerfallen.  Das  Charakteristische  an  diesen  Formen  ist,  dass  die  sich  von 
Neuem  spaltenden  Körperchen  sich  nicht  zu  Centralspindeln  gestalten  und 
doch  die  Fibrillen  der  primitiven  Spindel  bei  der  neuen  Theilung  der 
Körperchen  sich  in  mehrere  Bündel  anordnen,  um  welche  sich  die  chro- 
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raatischen  Elemente  lagern.  Hierbei  kann  nur  eines  der  beiden  Pol¬ 
körperchen  sich  secundär  in  2  spalten,  oder  es  kann  sich  diese  secundäre 
Theilung  auch  an  beiden  vollziehen. 

Ferner  fand  G.,  dass  bei  Krebszellen  die  Trennung  der  Schwester¬ 
schleifen  und  ihre  Auswanderung  nach  den  Polen  nicht  für  alle  gleich- 
massig  geschieht,  sondern  nach  und  nach.  Endlich  hat  G.  auch  directe 
Theilung  des  Kerns  beobachtet. 

26)  Nach  Fahre  Domergue  findet  bei  der  pathologischen  Epithel¬ 
wucherung  eine  Veränderung  der  Theilungsaxe  der  Zellen  statt. 

27)  Die  Untersuchungen  Jenny’s  schliessen  an  den  bekannten  Ver¬ 
such  Han  au ’s  an,  in  welchem  die  Transplantation  eines  primären  Vulva- 
carcinoms  einer  Ratte  auf  eine  andere  Ratte  geglückt  war.  Verf.  fand 
bei  der  Untersuchung  der  jüngsten  Knötchen,  dass  die  auf  das  Peritoneum 
implantirten  Krebszellen  in  ihrem  Wachsthum  von  Anfang  an  von  normalen 
Zellen  völlig  abweichendes  Verhalten  zeigen.  Das  Krebsepithel  bildet 
nämlich  sofort  bei  seiner  Proliferation  auf  dem  Bauchfell  statt  eines  epi¬ 
thelialen  Ueberzuges,  für  dessen  Entwicklung  doch  keinerlei  mechanisches 
Hinderniss  im  Wege  stände,  rundliche  Knötchen  mit  verhornenden  Centren ; 
auch  findet  von  Anfang  anstatt  einer  Ueberhäutung  ein 
sc hrankenlosesTiefen wachsthum  in  das  unterhalb  des  sich 
entwickelnden  Knötchens  gelegene  Gewebe  statt.  Dabei  kann 
das  Bindegewebe  des  Peritoneums,  wenigstens  am  Anfang,  durch  das 
wuchernde  Krebsepithel  noch  zur  Papillenbildung  veranlasst  werden;  später 
scheint  jedoch  diese  Eigenschaft  des  Epithels  verloren  zu  gehen. 

Verf.  schliesst  hieraus  mit  Recht:  „Mithin  zeigt  das  Krebsepithel 
schon  von  Anfang  an  unter  mechanischen  Bedingungen,  die  ein  normales 
Epithelwachsthum  gestatteten ,  eine  abnorme  specifische  morphologische 
Wachsthumstendenz,  denn  es  bildet  nicht  einen  Epithelüberzug,  sondern 
Krebs,  höchstens  noch  Andeutungen  von  Epithelüberzug,  und  es  wuchert, 
wenn  auch  nicht  ganz  so  üppig,  in  fremdes  Gewebe  hinein,  wie  in  dem 
freien  Lumen.  Es  zwingt  das  Bindegewebe  event.  noch  zur  Bildung  eines 
Papillarkörpers,  wesentlich  aber  zur  Bildung  eines  Krebsgerüstes.“ 

Die  fortgesetzte  Dissemination  von  Krebsknötchen  auf  der  Serosa  der 
Bauchhöhle  erklärt  sich  nach  J.  sehr  leicht  durch  die  Thatsache,  dass  ein 
grosser  Theil  derselben  auf  der  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Seite  lebendes 
Krebsepithel  führt. 

Ferner  fand  Verf.  die  Entwicklung  von  Fremdkörperriesenzellen  in 
der  Umgebung  verhornter  Krebskörper. 

28)  Nach  Landsber'g  steht  die  Verhornung  bei  Cancroiden  nicht  in 
Beziehung  zum  Alter  der  Geschwulst,  vielmehr  ist  dieser  Vorgang  als  eine 
besondere  biologische  Eigenschaft  der  krebsigen  Neubildung  zu  betrachten. 
Geht  dieselbe,  wie  oft  beobachtet  wird,  in  den  Metastasen  verloren,  so  be¬ 
ruht  dies  auf  einer  fortschreitenden  Entartung  der  Krebszellen,  durch  welche 
diese  immer  mehr  von  den  Eigenschaften  des  Muttergewebes  sich  ent¬ 
fernen. 

29)  Ewald  beobachtete  in  einem  Fall  von  Schilddrüsenkrebs  in  den 
Metastasen  Jod,  während  solches  im  Primärtumor  fehlte. 

30)  Die  Metastasen  bildenden  Kröpfe  sind  nach  Schmidt  alle  als 
echte  Krebse  aufzufassen.  Bei  einem  Theil  derselben  zeigt  schon  der 
primäre  Tumor  krebsige  Structur;  bei  anderen  ist  der  Bau  zwar  rein 
adenomatös,  sie  sind  aber  wegen  ihres  malignen  Charakters  als  Adeno- 
carcinome  zu  betrachten.  In  Fällen,  wo  die  Geschwulst  theils  echt  drüsig, 
theils  krebsig  erscheint,  sind  erstere  Partieen  offenbar  die  älteren  und 
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handelt  es  sich  um  secundäre  krebsige  Entartung;  oder  es  liegen  Misch- 
lormen  von  Carcinoma  adenomatosum  und  solidum  vor. 

Bei  diesen  Schilddrüsenkrebsen  kann  nicht  nur  im 
primären  Tumor  sondern  auch  in  den  Met astas en  typische 
S e er etion  beobachtet  werden,  in  einem  vomVerf.  mitge- 
theilten  Fall  konnte  bei  völliger  Wiedergabe  der  Struc- 
tur  der  Schilddrüse  in  einer  Metastase  der  Pleura  die 

?e beobachtet  werden;  in  anderen  Metastasen 
iehlte  sie  dagegen. 

Aehnliche  Verhältnisse  bieten  sich  bei  den  Adenomen,  bezw.  Adeno- 
carcinomen  der  Lebei ,  welche  aus  den  Leberzellen  hervorgehen  und  bei 
ihrem  Wachsthum  vielfach  den  histologischen  Typus  des  Lebergewebes 
nachahmen  und  entweder  dauernd  beibehalten  oder  nach  dieser  Zwischen- 
4  stufe  in  das  gewöhnliche  Alveolär- Carcinom  übergehen.  Ein  Theil  dieser 
H  Geschwülste  zeigt  ein  durchaus  gutartiges  Verhalten,  während  andere  ohne 
ff  lhre  rem  adenomatöse  Structur  zu  ändern,  in  die  Venen  durchbrechen  und 
!|  Metastasen  bilden.  Auch  hier  will  Verf.  die  letzteren  Formen  als  echte 
if  Krebse  mit  adenomatöser  Structur,  nicht  aber  mehr  als  Adenome  auf- 

i  gefasst  wissen. 

In  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  zeigte  die  Geschwulst  von 
n  Anfang  an  die  Neigung  zur  Bildung  solider  Zellhaufen  und  alveolärer 
ff  Structur ,  während  die  adenomatöse  Wucherung  nur  eine  kurz  dauernde 
Pl  Entwicklungsstufe  darstellte  Der  Fall  zeichnete  sich  ganz  besonders  da- 
j  durch  aus,  dass  in  einer  Metastase  des  Sternum  von  den  Geschwulstzellen 
|  Galle  secernirt  wurde.  Es  fanden  sich  Zellenzüge,  weiche  in  Grösse, 
|  Form  und  Aneinanderlagerung  denen  der  normalen  Leberzeilen  vollkom- 
Nj  men  glichen  und  sehr  deutlich  die  bekannten  Bilder  der  Gallen secretion 
ff  zeigten,  wie  sie  bei  Gallenstauung  gewöhnlich  beobachtet  werden.  Aehn¬ 
liche  Beobachtungen  von  Gallensecretion  in  Metastasen  wurden  schon  früher 
von  Boek1),  Perls2),  Schmorl3)  und  Heller4)  gemacht. 

Diese  Fälle  von  Erhaltung  der  Secretion  bei  Krebsmetastasen  hält 
Verf.  für  einen  Beweis,  dass  bei  der  Krebsentwicklung  die  „Anaplasie“ 

:  der  Zellen  auch  nur  eine  äusserst  geringe  sein  kann;  namentlich  werde 
[  dies  durch  den  von  v.  Eiseisberg5)  mitgetheilten  Fall  bewiesen,  wo 
die  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  entstandene  Kachexia  strumipriva 
h  nach  Entwicklung  einer  Metastase  im  Sternum  wieder  zurückging. 

31)  Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  einer  Anzahl  von 
::iCarcinomfällen  glaubt  Heidemann  die  Entstehung  der  kleinzelligen 

ii  Infiltration  bei  Krebsen  nach  der  G r a w itz ’schen  Theorie  erklären  zu 
müssen.  Er  bestreitet,  dass  dieselbe  auf  Proliferations-  und  Emigrations- 

P  Vorgänge  zurückzuführen  wäre,  sondern  es  handle  sich  vielmehr  der  Haupt¬ 
sache  nach  um  ein  „Erwachen  schlummernder“  Bindegewebselemente.  Die 
zellige  Umbildung  der  Grundsubstanz  soll  in  der  Weise  erfolgen,  dass  zunächst 
in  der  Nähe  der  Epithelwucherungsgrenze  im  Bindegewebe  „Saftspalten 
erwachen“  mit  länglichen  Kernen,  später  mit  ausgebildeten  Zellen  in  ihren 
Wandungen,  die  man  vorher  nicht  gesehen  hat,  da  sie  als  ganz  platte, 
kernlose  helle  Gebilde  den  benachbarten  Fasern  des  ruhenden  Binde¬ 
gewebes  eng  angelegen  haben. 


D 

2) 

3) 

4) 

5) 
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Die  Entstehung  dieser  Saftspalten  ist  nach  H.  insofern  von  Bedeu¬ 
tung  für  die  Krebsentwicklung,  als  durch  sie  den  wuchernden  Epithelien 
die  Möglichkeit  geboten  wird,  in  das  Bindegewebe  einzubrechen. 

Die  in  den  Saftspalten  erwachten  Zellen  sollen  sich  dann  als  vermeh¬ 
rungsfähige  Wanderzellen  ablösen. 

Ausser  in  den  Wandungen  der  Saftspalten  sollen  auch  in  den  Binde¬ 
gewebs-  und  elastischen  Fasern  neue  Zellen  entstehen;  zunächst  erscheinen 
schmale,  kleine  Kerne,  welche  allmählich  sich  vergrössern  und  chromatin- 
reicher  werden ,  während  die  Faser  sich  als  körnige  Substanz  auflöst, 
welche  sich  um  die  Kerne  als  Zelle  gruppirt.  Später  seien  die  so  erwachten 
Zellen  von  den  fixen  Bindegewebskörpern  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
Zum  Studium  dieser  „Erwachungszustände“  in  den  Bindegewebsfasern  em¬ 
pfiehlt  Verf.  Safiraninbehandlung.  Er  unterscheidet  bei  der  kleinzelligen 
Infiltration  des  Carcinoms  somit  3  Zellsorten:  fixe  Bindegewebszellen,  in 
den  Lymphspalten  entstandene  und  aus  den  Bindegewebsfasern  hervorge¬ 
gangene  Zellen.  Dieselben  haben  alle  anfänglich  Aehnlichkeit  mit  Endothel¬ 
zellen  ;  später  ändert  sich  dieser  Typus  und  es  gehen  auch  leukocyten- 
ähnliche  Formen  aus  ihnen  hervor.  Stets  handle  es  sich  aber  um  an  Ort 
und  Stelle  „erwachte“,  oder  secundär  aus  solchen  durch  Vermehrung  ent¬ 
standene  Zellen,  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  habe,  um  ausgewanderte 
wirkliche  Leukocyten.  Zum  Theil  betrachtet  Verf.  diese  Zellen  als  Abortiv¬ 
formen,  indem  das  normale  „Erwachen“  der  Schlummerzellen  durch  die 
mächtig  wuchernden  Krebszellen,  welche  während  der  Erweichungs-  und 
Umbildungsperiode  der  Fasern  einen  grossen  Theil  derselben  in  sich  auf¬ 
nehmen,  gestört  wird. 

H.  vertritt  auf  Grund  dieser  Vorgänge  im  Bindegewebe,  welche  keinen 
proliferativen  Charakter  tragen,  die  Auffassung,  dass  die  zweifellos  vor¬ 
handene  Epithelproliferation  als  die  eigentliche  Hauptsache  und  das  Primäre 
bei  der  Krebsentwicklung  zu  betrachten  sei,  der  gegenüber  die  Vorgänge 
im  Bindegewebe  als  secundäre  Erscheinungen,  als  Reaction  folgen.  Die 
Epithelwucherung  selbst  erscheint  nach  dem  Verf.  als  die  Wirkung  lang 
anhaltender  Reizungen ;  das  Vordringen  der  Epithelien  in  die  Lymphwege 
als  die  Folge  einer  Verarmung  des  Bindegewebes,  einer  Atrophie,  wobei 
das  schlecht  genährte  Bindegewebe  seine  Grundsubstanz  zu  Zellen  um¬ 
bildet  und  dem  vordringenden  Epithel  Fasern  und  Zellen  als  Nahrung 
überliefert. 

In  der  gleichen  Weise  wie  die  kleinzellige  Infiltration  lässt  H.  auch 
die  Bildung  einer  Bindegewebskapsel  bei  Geschwülsten  durch  ein  „Erwachen 
von  Schlummerzellen“  zu  Stande  kommen. 

32)  Hansemann  tritt  in  seinen  Ausführungen  den  Behauptungen 
Heid  emann’s  (31)  über  die  Entstehung  des  Krebsstromas,  sowie  der 
Gr a witz ’schen  Schlummerzellen-Theorie  im  Allgemeinen  auf  Grund  sehr 
sorgfältiger  Untersuchungen  an  einer  grossen  Anzahl  von  Geschwülsten 
und  anderer  geeigneter  Objecte  entgegen  und  führt  dieselben  auf  das  zurück, 
was  sie  thatsächlich  sind,  nämlich  auf  eine  willkürliche  Deutung  längst 
bekannter  Thatsachen. 

H.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Carcinome  hinsichtlich  der  Ent¬ 
wicklung  des  Stromas  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigen,  indem  bei 
den  einen,  wie  dies  auch  vom  Ref.  beschrieben  wurde,  eine  kleinzellige 
Infiltration  fast  völlig  fehlt  und  so  gut  wie  gar  keine  Bindegewebsneu¬ 
bildung  sich  erkennen  lässt,  während  bei  anderen  die  zellige  Infiltration 
mehr  oder  weniger  stark  entwickelt  ist.  In  den  ersteren  Fällen  verhalten 
sich  das  Bindegewebe ,  sowie  überhaupt  alle  Elemente ,  zwischen  welche 
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sich  die  Krebszellen  hereindrängen,  völlig  passiv;  Mitosen  werden  hierbei 
durchaus  vermisst. 

Bei  Carcinom  mit  ausgesprochen  zelliger  Infiltration  des  Stromas 
unterscheidet  H.  in  dieser  4  verschiedene  Zellarten:  Bindegewebszellen, 
Endothelien,  Lymphocyten  und  Leukocyten.  Von  diesen  Zellformen  herrscht 
in  verschiedenen  Fällen  bald  die  eine,  bald  die  andere  vor.  Bei  spärlicher 
kleinzelliger  Infiltration  des  Stromas  findet  man,  dass  der  Ausgangspunkt 
derselben  von  kleinen  Herden  gebildet  wird ,  welche  sich  an  einzelne  Ge- 
fässe  anschliessen ;  diese  Gefässe,  sowie  solche  der  Nachbarschaft  enthalten 
dann  stets  Zellen  von  demselben  Charakter,  sei  es  der  Lymphocyten  oder 
der  Leukocyten,  oder  beider.  Ausserdem  vermochte  H.  bei  gut  conser- 
virten  Carcinomen,  deren  Stroma  eine  wirkliche  Zellvermehrung  gegen¬ 
über  dem  Mutterorgan  aufwies  stets  Mitosen  im  Stroma  aufzufinden, 
manchmal  sogar  in  erheblicher  Zahl.  Wenn  man,  zumal  in  nicht  lebend¬ 
warm  conservirtem  Gewebe  in  dem  wuchernden  Bindegewebe  im  Allgemeinen 
nur  spärliche  Mitosen  antreffe,  so  beruhe  dies  wahrscheinlich  auf  dem 
schnelleren  Ablauf  der  Bindegewebsmitosen  und  deren  grösserer  Hinfällig¬ 
keit  nach  dem  Tode  des  Gewebes. 

Für  die  von  Heidemann  lediglich  auf  Grund  von  sogenannten 
Uebergangsbildern  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  verschiedenen  Zell¬ 
formen  der  kleinzelligen  Infiltration  alle  aus  einander  hervorgehen  und 
auf  „erwachte  Schlummerzellen“  zurückzuführen  seien,  fehlt  jegliche  Be¬ 
weisführung. 

Gegen  dieselbe  sprechen  nach  Hansemann  nicht  allein  die  ange¬ 
führten  Momente,  sondern  auch  die  specifische  Verschiedenheit  der  Mitosen 
der  einzelnen  Zellformen. 

Ebenso  weist  H.  die  Auffassung  Grawitz’  und  seiner  Schüler,  dass 
die  bei  krebsiger  Durchsetzung  von  Muskel-  und  Fettgewebe  auftretende 
kleinzellige  Infiltration  auf  das  Erwachen  von  Schlummerzellen  zurückzu¬ 
führen  wäre,  als  irrthümlich  zurück.  Auch  die  von  Grawitz  aufgestellte 
Behauptung,  dass  bei  der  Entwicklung  des  Bindegewebes  eine  grosse  Zahl 
von  Zellen  allmählich  scheinbar  verschwinde,  d.  h.  sich  zu  unsichtbaren 
Schlummerzellen  umwandle,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  H.  eine 
durchaus  willkürliche,  welche  jeden  Beweises  entbehrt. 

33)  Die  Untersuchungen  schliessen  an  die  unter  31)  besprochene 
Publication  des  Verf.  an. 

Heidemann  unterscheidet  die  Vorstadien  der  kleinzelligen  Infil¬ 
tration  und  eine  solche  mit  ausgebildeten  Zellformen.  Erstere  werden  in 
der  Peripherie  der  krebsigen  Wucherungen  von  kleinen  schmalen  schlanken 
Kernformen  gebildet,  welche  in  den  Verlauf  feiner  dünner  Bindegewebs¬ 
fasern  oder  elastischer  Fasern  eingelagert  sind ;  dieselben  waren  in  den 
untersuchten  Fällen  an  manchen  Stellen  gegenüber  den  wenig  zahlreichen, 
mit  Kern  und  protoplasmatischem  Zellleib  versehenen  Zellformen  in  so 
reichlicher  Menge  vorhanden,  dass  sie  hier  als  der  wesentlichste  Theil  der 
kleinzelligen  Infiltration  zu  betrachten  waren. 

H.  bestreitet  nun  zunächst,  dass  bei  Krebsen  die  kleinzellige  Infiltra¬ 
tion  mit  ausgebildeten  Zellformen  sich  lediglich  durch  mitotische  oder 
amito tische  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  erklären  lasse,  indem  diese 
beiden  Formen  der  Zelltheilung  nur  sehr  selten  bei  der  kleinzelligen  In¬ 
filtration  des  Carcinoms  anzutreffen  wären. 

Ferner  hält  H.  es  für  unrichtig,  dass  die  in  den  epithelialen  Wuche¬ 
rungen  des  Krebses  zu  beobachtenden  leukocytenähnlichen  Zellformen 
wirklich  als  Leukocyten  zu  deuten  wären ;  nach  seiner  Auffassung  handelt 
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es  sich  vielmehr  um  karyolytische  Figuren  epithelialer  Zellen.  Ebensowenig 
hält  H.  es  für  erwiesen,  dass  die  leukocytenähnlichen  Zellen  der  kleinzelligen 
Infiltration  als  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  aufzufassen  wären; 
wohl  aber  sei  durch  die  G  r  a  w  i  t  z  ’sche  Schule  der  Beweis  erbracht,  dass 
ein  Theil  dieser  leukocytenähnlichen  Gebilde  unbedingt  als  Gewebszellen 
zu  deuten  sind.  Die  gleiche  Auffassung  vertritt  nun  H.  für  diese  Zell¬ 
formen  bei  der  kleinzelligen  Infiltration  in  der  Peripherie  bösartiger  Ge¬ 
schwülste,  wo  man  derartige  Zellen  in  den  Verlauf  der  Bindegewebsfibrillen 
und  mit  diesen  organisch  verbunden  eingelagert  sähe. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  sucht  nun  H.  den  Beweis  zu  er¬ 
bringen,  dass  die  oben  erwähnten  kleinen  schmalen  Bindegewebskerne, 
welche  er  in  den  Vorstadien  der  kleinzelligen  Infiltration  beobachtete, 
nach  der  Gr awitz’ sehen  Theorie  als  erwachte  Schlummerzellen  aus  der 
Grundsubstanz  entstanden  wären ;  gleichzeitig  sollen  diese  kleinen  Binde- 
gewebskerne  die  Vorstufen  eines  grossen  Theils  der  ausgebildeten  Zell¬ 
formen  der  kleinzelligen  Infiltration  darstellen. 

34)  Przewoski  beobachtete  bei  4  Carcinomen  der  Portio  vaginalis 
uteri  auffallend  zahlreiche  eosinophile  Zellen  in  dem  kleinzellig  infiltrirten 
Stroma,  sowie  auch  zwischen  den  Krebszellen.  Die  eosinophilen  Zellen 
unterschieden  sich  in  nichts  von  den  gewöhnlichen  derartigen  Zellen. 

II.  Verbreitungswege  und  Metastasenbildung. 

In  diesen  Abschnitt  wurden  nicht  allein  auf  die  Verbreitungswege 
und  die  Metastasenbildung  des  Krebses  im  Allgemeinen  sich  beziehende 
Abhandlungen  aufgenommen,  sondern  auch  Mittheilungen  über  einzelne 
Fälle,  welche  durch  die  seltenere  und  besondere  Art  der  Ausbreitung  des 
Krebses  von  Interesse  sind.  Es  muss  hier  auch  auf  die  unter  5,  6,  7, 
11,  18,  19,  21,  24,  27,  65,  67  und  68  besprochenen  Arbeiten  hingewiesen 
werden. 
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,  35)  Mit  Hilfe  der  Orceinmethode,  durch  welche  die  elastischen  Fasern  der  Gefässwand 
in  charakteristische!  Weise  gefärbt  werden,  gelang  es  Goldmann  nachzuweisen,  dass 
nicht  nur  bei  fearkomen,  sondern  auch  beim  Carcinom  schon  in  frühen  Entwicklungs¬ 
stadien  der  Primärgeschwulst  ein  Einbruch  der  krebsigen  Wucherung  in  die  Venen 
stattfmdet.  In  der  Pegel  ist  die  Venenwand  von  den  Geschwulstzellen  völlig  durch- 
wachsen  und  bleiben  von  ihr  nur  die  elastischen  Fasern  bestehen.  In  den  krebsig  in- 
filtnrten  Lymphdrüsen  finden  sich  an  den  Venen  die  gleichen  Verhältnisse.  Es  besteht 
kein  specifischer  Unterschied  zwischen  den  Gefässerkrankungen  bei  Sarkomen  und 
Carcinomen ,  die  verschiedene  Art  der  Metastasenbildung  wird  in  den  einzelnen  Fällen 
von  der  relativen  Zahl  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  von  ihrer  Wandstärke  und  An¬ 
ordnung  bestimmt.  Beim  Zustandekommen  der  krebsigen  (bezw.  sarkomatösen)  Venen¬ 
thrombose  unterscheidet  G.  3  Formen : 

1)  Obturirender  Geschwulstthrombus,  welcher  lediglich  aus  Geschwulstparenchym¬ 
zellen  bestehen  kann,  oder  die  Entwicklung  eines  Stromas  zeigt  bei  völliger  Degeneration 
der  Venenwand1). 

2)  Intramurales  Fortschreiten  des  Carcinoms  neben  proliferirender  Endophlebitis  ■ 
Lumen  und  Endothel  der  Vene  können  lange  erhalten  bleiben. 

3)  Umschriebener  Durchbruch  von  Krebszellen  in  die  Vene  mit  oder  ohne  Ge¬ 
rinnung. 

Ferner  findet  man  in  der  Peripherie  des  Carcinoms  an  vielen  Venen  Rundzellen- 
anhäufungen  im  Lumen  und  in  der  Wand  der  Gefässe. 

Auch  an  Arterien  hat  G.  einen  Einbruch  von  Geschwulstzellen  an  umschriebener 
Stelle  beobachtet;  doch  ist  die  Geschwulstthrombose  der  Arterien  in  der  Primärgeschwulst 
selten.  Auch  scheint  die  oben  erwähnte  2.  Form  der  krebsigen  Gefässerkrankung  bei 
Arterien  nicht  vorzukommen;  vielmehr  findet  man  eine  Periarteriitis  carcinomatosa. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  krebsige  Venenthrombose,  sofern  nicht  ein  directes 
Uebergreifen  der  Geschwulst  auf  die  Venenwand  stattfindet,  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  zunächst  die  feineren  und  feinsten  Blutgefässe  von  der  Neubildung  ergriffen  werden; 
von  ihnen  aus  gelangen  die  Geschwmlstzellen  in  die  grösseren  Venen,  an  deren  Wand 
sie  um  so  leichter  haften  bleiben,  als  der  Blutstrom  beim  Uebergang  aus  den  Capillaren 
in  die  beim  Krebs  stets  stark  erweiterten  Venen  eine  beträchtliche  Verlangsamung 
erfährt. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Lymphdrüsenmetastasen  bestätigt  Verf.  die  von  Orth, 
Heidenhain,  Petrick  u.  a.  gemachten  Angaben.  Zunächst  werden  die  Randsinus 
ergriffen,  während  Follikel  und  Markstränge  anfangs  frei  bleiben.  Erst  nachdem  die 
krebsige  Wucherung  in  die  Blutgefässe  eingedrungen  ist,  werden  die  Krebszellen  durch 
retrograde  Strömung  in  den  Venen  in  das  Gebiet  der  Blutcapillaren,  also  in  FolJikel 
und  Markstränge,  geführt.  Auch  in  der  Schilderung  der  Metastasen  in  anderen  Organen 
stimmt  G.  mit  den  von  anderen  Autoren  erhobenen  Befunden  überein. 

Ferner  hat  G.  sehr  häufig,  regelmässig  bei  Mamma-Krebsen,  eine  Ausbreitung  der 
Neubildung  innerhalb  der  Drüsenausführungsgänge  beobachtet.  Diese  Art  der  Aus¬ 
breitung  ist  deshalb  so  häufig,  weil  die  Lymphgefässe  dieser  Kanäle  fast  immer  bis  an 
das  Epithel  reichen  und  in  ausgiebiger  Communication  mit  den  Lymphwurzeln  der 
Drüsenacini  stehen,  von  denen  am  häufigsten  die  krebsige  Wucherung  ihren  Ausgang 
nimmt.  Die  Drüsenausführungsgänge  können  von  den  Geschwulstmassen  völlig  ver¬ 
stopft  werden,  wobei  der  normale  Epithelbelag  gewöhnlich  zu  Grunde  geht,  aber  auch 
sehr  lange  erhalten  bleiben  kann.  Im  Gegensatz  zur  krebsigen  Venen thrombose  kommt 
in  den  Krebsmassen  von  Drüsenausführungsgängen  kein  Stroma  zur  Entwicklung, 
weshalb  häufig  degenerative  Processe  Platz  greifen.  In  ähnlicher  Weise  können  nach 
G.  die  Haarbälge  secundär  vom  Krebs  ergriffen  werden,  indem  die  krebsige  Wucherung 
den  bindegewebigen  Haarbalg  durchbricht;  die  epitheliale  Wurzelscheide  mit  dem  Haar 
bleibt  hierbei  zunächst  intact,  bis  endlich  die  Glashaut  durchbrochen  wird  und  das 
Epithel  der  Wurzelscheiden  zu  Grunde  geht.  Die  Haarwurzel  bleibt  dann  allein  an 
ihrer  elastischen  Wandschicht  und  dem  central  gelegenen  Haar  kenntlich.  Wird  auch 
dieses  ausgestossen,  so  kann  die  Entstehung  derartiger  Krebskörper  nur  noch  durch  die 
elastischen  Faserringe  erkannt  werden. 

G.  meint,  dass  diese  Vorgänge  an  Drüsenausführungsgängen  und  Haarbälgen 
wahrscheinlich  häufig  irriger  Weise  als  primäre  krebsige  Entartung  dieser  Gebilde  ge¬ 
deutet  worden  seien  2). 

Gerade  diese  secundäre  krebsige  Erkrankung  von  Drüsenausführungsgängen  und 


1)  Man  findet  nicht  selten  auch  obturirende,  mit  Stroma  versehene  Geschwulstthromben 
bei  relativ  gut  erhaltener  Venenwand  mit  Ausnahme  der  Intima.  Ref. 

2)  Für  manche  Fälle  mag  eine  derartige  irrthümliche  Auslegung  der  geschilderten  Vor¬ 
gänge  wohl  zutreffen;  andererseits  aber  ist  zu  bedenken,  dass  bei  primärer  krebsiger  Entartung 
der  Haarbälge  mit  secundärem  Durchbruch  der  Glashaut  und  des  bindegewebigen  Haarbalges 


248 


Haarbälgen  hält  Verf.  für  besonders  wichtig  für  die  Diagnose,  indem  derartige  Vor¬ 
gänge  nur  bei  malignen  Geschwülsten  beobachtet  werden. 

Für  den  Verlauf  des  Krebses  kommt  der  frühzeitigen  krebsigen  Thrombose  zahl¬ 
reicher  Venen  am  primären  Herd  offenbar  keine  wesentliche  Bedeutung  zu,  indem 
gleichwohl  sehr  häufig  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  Stande  gekommene  Metastasen 
fehlen.  Verf.  glaubt,  dass  dies  mit  dem  Verlauf  der  Venennetze  und  den  Strömungs- 
Verhältnissen  in  denselben  Zusammenhängen  mag.  Eine  sehr  bedeutsame  Rolle  spielt 
nach  dem  Verf.  die  krebsige  Venen thrombose  bei  der  herdweisen  Ausbreitung  der 
primären  Geschwulst,  welche  mehr  durch  die  Venen  als  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
hahnen  erfolge. 

36)  Petrick  unterscheidet  bei  der  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  bei  Carcinomen 
3  Stadien.  Im  1.  Stadium  findet  sich  lediglich  entzündliche  Hyperplasie  der  Drüsen ; 
das  2.  Stadium  ist  das  der  beginnenden  und  fortschreitenden  krebsigen  Infiltration, 
das  3.  das  der  völligen  krebsigen  Entartung.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  carcinomatöse  Degeneration  beginnt  in  den  Sinus  der  Rinde. 

2.  Die  Krebszapfen  wachsen,  ohne  das  adenoide  Gewebe  zu  durchsetzen,  nur  in 
den  Lymphsinus  weiter. 

3.  Die  Krebszellen  vermehren  sich  durch  Kerntheilung. 

4.  Das  Wachsthum  der  Zellnester  ist  grösstentheils  ein  peripheres. 

5.  Das  adenoide  Gewebe  wird  durch  das  wachsende  Carcinom  zum  Schwund 
gebracht. 

6.  Die  Blutgefässe  sind  stark  hyperämisch,  ihre  Endothelien  geschwollen,  die 
Muskelzellen  der  Media  vermehrt. 

7.  An  den  Lymphgefässen  ist  keine  besondere  Veränderung  zu  verzeichnen. 

37)  Kantorowicz  beobachtete  einen  Fall  von  allgemeiner  acuter  Carcinomatose 
nach  primärem  Mamma-Carcinom.  Es  handelte  sich  um  ein  Recidiv,  welches  zunächst 
nach  Durchbruch  in  die  V.  subclavia  dextra  zahlreiche  Metastasen  in  den  Lungen 
gemacht  hatte.  Einige  dieser  Metastasen  waren  in  die  Lungenvenen  hineingewachsen, 
wodurch  eine  allgemeine  Verschleppung  der  Krebszellen  auch  in  den  grossen  Kreis¬ 
lauf  erfolgte.  Es  fanden  sich  ausser  in  den  Lungen  und  an  der  Pleura  Metastasen  in 
der  Leber,  im  Pankreas,  dem  Herzen,  der  Schilddrüse,  in  den  Nieren,  im  Magen,  in 
der  Darmschleimhaut,  im  Uterus,  in  den  Tuben  und  in  der  Vagina;  ferner  war  krebsige 
Peritonitis  vorhanden. 

K.  weist  auf  die  von  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  abweichende  Locali- 
sirung  hin,  indem  namentlich  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  Metastasen  fehlten, 
dagegen  in  anderen,  von  der  acuten  Miliartuberculose  gewöhnlich  verschonten  Organen, 
wie  dem  Magen,  der  Darmschleimhaut,  dem  Uterus  u.  s.  w.  Krebsmetastasen  vorhanden 
waren. 

38)  B.  Schmidt  beobachtete  in  2  Fällen  von  Magenkrebs  epitheliale  Embolieen  in 
feineren  Zweigen  der  Lungenarterien,  ohne  dass  dabei  Metastasen  in  der  Leber  vor¬ 
handen  gewesen  wären.  In  dem  einen  Falle  hatten  sich  innerhalb  der  Gefässe  (in  der 
Lunge)  auf  dem  Boden  von  organisirten  Thromben  mit  Epithel  ausgekleidete  Cysten 
und  m  das  Gefässlumen  hereinragende  kleine  cystische  Polypen  gebildet ;  stellenweise 
war  in  diesem  Falle  auch  ein  Durchbruch  der  Krebsemboli  durch  die  Gefässwand  erfolgt. 
Die  Verschleppung  der  Krebszellen  muss  hier  auf  dem  Wege  des  Ductus  thoracicus 
erfolgt  sein. 

39)  Im  Anschluss  an  ein  Uteruscarcinom  fanden  sich  Krebsmetastasen  im  Becken, 
der  linken  Niere,  zahlreichen,  namentlich  retroperitonealen  und  mediastinalen  Lymph¬ 
drüsen,  sowie  krebsige  Thrombose  des  D.  thoracicus. 

40)  In  dem  Falle  handelt  es  sich  um  secundäre  krebsige  Thrombose  des  D.  thoracicus 
nach  Carcinoma  ventriculi. 

43)  Leich ten stern  beschreibt  einen  Fall  von  Speiseröhrenkrebs  mit  krebsiger 
Thrombose  der  Vena  azygos,  cava  super.,  des  rechten  Vorhofs  und  des  rechten  Ventrikels. 

45)  Bei  einem  Carcinom  der  Prostata  hatten  sich  diffus  ausgebreitete  Metastasen 
namentlich  in  den  Beckenknochen  und  den  Femora  entwickelt. 

46)  In  beiden  Fällen,  von  denen  der  eine  ein  primäres  Carcinom  der  Mamma,  der 
andere  ein  solches  der  Schilddrüse  betrifft,  fanden  sich  ausser  den  Metastasen  im  Central¬ 
nervensystem  auch  zahlreiche  Metastasen  in  anderen  Organen. 

47)  Uhthoff  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  nach  Care,  mainmae  sich  Meta¬ 
stasen  im  Gehirn  und  im  Auge  entwickelt  hatten.  Im  Auge  begann  die  Geschwulst¬ 
entwicklung  in  der  Nähe  der  Macula  lutea. 

48)  In  einem  Falle  von  primärem  Cylinderepithelkrebs  der  Lunge  (von  einem 


duichaus  die  gleichen  Bilder  entstehen  können,  so  dass  eiue  irrthiimliche  Deutung  auch  im 
entgegengesetzten  Sinne  vorliegen  kann.  Ref. 
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Wochenschr.,  Jahrg.  XXI,  No.  20.  8 

54)  Mercanton,  F  ,  Des  carcinomes  primaires  multiples.  Revue  m6d.  de  la  Suisse,  1892, 

55)  Mandry,  G.,  Beiträge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  VIII. 

L  ’  -D,e  la  coexistance  de  deux  cancers  primitifs,  Arch.  gener.,  Mai  1891 
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Es  sind  ferner  noch  die  Arbeiten  14,  69,  73,  74,  75,  84,  93  hier  anzuführen. 


A  t  4g  Pacher  halt  die  Hypothese  yon  der  Implantation  von  Carcinom  auf  epithelbe¬ 
deckte  Tlachen  —  Lungenalveolen  und  vielleicht  Ovarien  ausgenommen  —  nicht  als  genü¬ 
gend  begründet,  indem  bei  den  m  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  nicht  auszuschliessen 
sei,  dass  es  sich  um  multiple  Primärkrebse  oder  um  Metastasenbildung  durch  retrograde 
Lymphstromung  handelte.  Für  letztere  Möglichkeit  führt  Verf.  einen  von  Hanau 
mitgetheilten  hall  an  m  welchem  bei  einem  Oesophagus-Carcinom  eine  Metastase  sich 
m  einer  duodenalen  Lymphdrüse  vorfand. 

.  Verf.  theilt  dann  ausführlich  3  Fälle  von  multiplen  Krebsen  mit,  von  welchen  2 
: zweifellose  primäre  multiple  Krebsentwicklung  aufzufassen  sind.  Der  1.  Fall  be¬ 
trifft  ein  Magencarcinom  bei  gleichzeitigem  Carcinom  des  Colon  descendens ;  das  erstere 
war  ein  Care,  adenomatös,  microcysticum ,  der  Colonkrebs  zeigte  die  einfache  ade¬ 
nomatöse  Form  mit  Uebergang  zu  Care,  solidum  und  gelatinosum ;  bei  beiden  Krebsen 
konnte  der  Ausgang  von  den  Schleimhautdrüsen  nachgewiesen  werden.  Im  2.  Fall 
handelte  es  sich  um  ein  Mamma- Carcinom,  welches  6  Jahre  nach  der  Exstirpation  der 
krebsig  erkrankten  anderen  Mamma  aufgetreten  war.  Da  es  sich  bei  dem  operirten 
Carcinom  zumal  um  eine  rasch  wachsende  Form  handelte,  kann  das  zweite  nach 
6  J ahren  in  der  anderen  Mamma  beobachtete  Carcinom  nur  als  ein  zweiter  Primärkrebs 
aufgefasst  werden.  Histologische  üebergangsbilder,  bezw.  krebsig  entartete  Acini  liessen 
sich  m  diesem  Fall  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 


In  dem  3.  Fall  fanden  sich  2  Krebsherde  im  Oesophagus  mit  Metastasen  im 
;]  Magen.  Ob  beide  Oesophaguskrebse  als  primäre  aufzufassen  wären,  liess  sich  in  diesem 
f  Falle  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  in  dem  einen  Krebsherd  der  Ausgang  vom 
:  Oes.-Epithel  nicht  festgestellt  werden  konnte;  doch  erschien  gerade  dieser  Herd  nach 
i  seiner  Beschaffenheit  und  Grösse  als  der  wahrscheinlich  ältere. 

Nach  sorgfältigem  kritischem  Studium  der  Literatur  kommt  Verf.  zu  folgenden 
j  Schlüssen : 

1)  Mehrfache  primäre  Krebsbildung  ist  häufig  da,  wo  ausgebreitete  Erkrankungen 
:  vorliegen,  welche  erfahrungsgemäss  gern  oder  stets  in  Krebs  Umschlägen.  Solche 

Affectionen  betreffen  gewöhnlich  ein  grösseres  Organ. 

2)  Dies  trifft  vor  allem  bei  der  Haut  zu,  wo  wir  eine  ganze  Leihe  derartiger  Vor- 
I  Bildungen  des  Carcinoms  in  Gestalt  des  Xeroderma,  der  Eusswarzen,  der  Paraffinkrätze, 
i  der  Seborrhöe,  der  Arsenkeratose  kennen. 

Hierbei  ist  nicht  das  schädliche  Agens  die  Ursache  des  Krebses,  sondern  die 
durch  jenes  bewirkte  Hautanomalie  giebt  die  Bedingungen  zur  Krebsentwicklung. 
Daher  werden  die  multiplen  Primärkrebse  bei  jenen  Krankheiten  am  häufigsten  auf- 
treten,  bei  welchen  die  Intensität  des  Keizes  am  stärksten  ist.  Ferner  kommt  für  die 
:  relative  Häufigkeit  mehrfacher  Primärkrebse  der  Haut  besonders  in  Betracht,  dass  das 
j  Hautcarcinom  an  sich  am  häufigsten  ist  und  sich  durch  langsamen  Verlauf  auszeichnet, 

;  welcher  die  Entwicklung  eines  zweiten  Primärkrebses  ermöglicht.  Wenn  im  Magen  und 
Darm  mehrfache  Primärkrebse  seltener  beobachtet  werden,  so  mag  dies  im  Wesentlichen 
darauf  beruhen,  dass  diese  Krebse  viel  schneller  zum  Tode  führen,  so  dass  für  die  Ent¬ 
wicklung  eines  zweiten  Krebses  keine  Zeit  mehr  ist;  übrigens  ist  nach  den  von  Bücher 
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angeführten  Untersuchungen  Hauser ’s  auch  im  Magen  und  Darm  das  Vorkommen 
multipler  Primärkrebse  keineswegs  so  selten.  Ebenso  lassen  sich  bei  den  Mamma¬ 
krebsen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  multiple  primäre  krebsige  Entartungs¬ 
herde  nachweisen,  ähnlich  wie  es  Ref.  für  das  Carcinom  des  Magens  und  Darms  be¬ 
schrieben  hat. 

Die  multiplen  Primärkrebse  sind  das  genaue  Analogon  zu  Thiersch’s  regionärem 
Recidiv  oder  dies  ist  nur  ein  spezieller  Fall  der  grösseren  Gruppe.  Im  Anschluss  an 
die  Besprechung  desselben  theilt  Verf.  einen  interessanten  von  Hanau  beobachteten 
Fall  mit,  in  welchem  sich  nach  Exstirpation  eines  Carcinoms  des  Mundes  nach 
Jahresfrist  ein  Recidiv  entwickelt  hatte,  welches  sich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
Untersuchung  als  zweifelloses  regionäres  Recidiv  im  Sinne  Thiersch’s  erwies. 

47)  Walter  unterscheidet : 

1.  Fälle  von  multiplen,  durch  Krebsimplantation  entstandene  Carcinomen; 

2.  Fälle  von  doppelseitigen  Carcinomen  in  gleichartigen  Organen  (symmetrische 
Carcinome  —  Systemerkrankung); 

3.  Fälle  von  multiplen  primären  Carcinomen  a)  in  demselben,  b)  in  verschiedenen 
Organen ; 

4.  Fälle  von  multiplen,  primären  Sarkomen  verschiedener  Organe. 

5.  Fälle  von  Combination  verschiedenartiger  Neubildungen  a)  in  demselben,  b)  in 
verschiedenen  Organen. 

Verf.  giebt  eine  sehr  sorgfältige  kritische  Besprechung  der  bis  dahin  beschriebenen 
einschlägigen  Fälle  und  theilt  ausführlich  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  welche  sich 
auf  folgende  Fälle  erstrecken: 

1)  Impfcarcinom  bei  einer  älteren  Frau;  es  fanden  sich  an  2  einander  gegenüber¬ 
liegenden  Stellen  der  Vulva  markstückgrosse  Krebsgeschwüre. 

Ein  2.  weniger  sicherer  Fall  betrifft  ein  Oesophaguscarcinom  mit  2  getrennten 
Herden. 

Im  3.  Fall  fanden  sich  2  getrennte  Krebsgeschwülste  im  Dünndarm;  an  beiden 
Krebsen,  von  welchen  der  eine  bis  in  die  Muscularis,  der  andere  erst  bis  in  die  Sub- 
mucosa  vorgedrungen  war,  liess  sich  ein  continuirlicher  und  allmählicher  Uebergang 
der  entarteten  Schleimhautdrüsen  in  die  krebsige  Wucherung  nachweisen  und  in  beiden 
Geschwülstchen  wurde  das  Stroma  ausschliesslich  von  dem  auseinander  gedrängten 
normalen  Gewebe  gebildet ;  nirgends  war  eine  zellige  Infiltration  oder  Bindegewebs¬ 
neubildung  nachweisbar.  Die  Structur  der  Krebse  zeigte  grosse  Uebereinstimmung  mit 
den  von  Notthafft  beschriebenen  mehrfachen  Dünndarmkrebsen,  namentlich  hinsicht¬ 
lich  der  primären  Abänderung  des  wuchernden  Drüsenepithels. 

Hieran  reiht  sich  4.  ein  von  L  u  b  a  r  s  c  h  beobachteter  Fall  von  multipler  Tumoren¬ 
bildung  des  Magens ;  es  fanden  sich  3  polypöse  Adenome,  von  welchen  eines  bereits 
krebsig  entartet  war;  auch  hier  liess  sich  deutlich  der  Durchbruch  der  entarteten 
Drüsen  in  die  Submucosa  nachweisen. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Verf.  die  von  Lubarsch,  Bardenheuer  und 
H  auser  mitgetheilten  Fälle  von  massenhafter  Polypenbildung  im  \7erdauungstractus 
mit  Uebergang  in  Krebs,  wobei  er  sich  der  Auffassung  Lubarsch ’s  anschliesst,  dass 
es  sich  um  eine  enorme  multiple  Anlage  von  Primärkrebsen  handeln  könne. 

5.  beschreibt  W.  einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  des  Oesophagus,  combinirt  mit 
Cylinderepithelkrebs  des  Magens;  ferner  6.  einen  Fall  von  Adenokystom  (Carcinom?) 
des  Ovariums,  bei  welchem  7  Jahre  nach  der  Exstirpation  Carcinom  der  Mamma  und 
ein  solches  des  Uterus  auftraten.  Diese  beiden  Krebse  Hessen  sich  mit  Sicherheit  als 
histologisch  gänzlich  verschiedene  Primärkrebse  erweisen. 

Der  7.  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Combination  von  Carcinom  des 
Oesophagus  mit  Sarkom  des  Magens,  der  8.  eine  solche  von  Pankreaskrebs  mit  Angio- 
sarkom  der  Leber.  Besonders  interessant  ist  der  9.  Fall,  wo  sich  ein  Myosarcoma 
lipomatodes  beider  Nieren,  Psammome  des  Gehirns  und  Cylinderepithelkrebs  des  Magens 
vorfanden. 

Endlich  theilt  Verf.  10.  einen  Fall  von  multiplem  metastasirendem  Adenocarcinom 
der  Leber  mit,  in  welchem  eine  der  Geschwülste  sarkomatöses  Stroma  zeigte. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  Walter  in  folgenden  Sätzen  zu¬ 
sammen  : 

1)  Die  Multiplicität  von  Carcinomen  ist  zurückzuführen 

a)  auf  Krebszellenimplantation; 

b)  auf  die  Multiplicität  von  Reizen ; 

c)  auf  die  Multiplicität  der  Geschwulstaniagen. 

2)  Die  Combination  krebsiger  Neubildungen  mit  anderen  destruirenden  Tumoren 

(Sarkomen  etc.)  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  erklären  und  muss  bis  auf 

Weiteres  als  ein  zufälliges  Ereigniss  angesehen  werden. 

51)  Bei  einer  77-jähr.  Frau  fand  sich  ein  typischer  adenomatöser  Cylinderepithel- 
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peritoifeden^I^mphdrüsen^ririph SeJbs-’  am  Peritoneum  und  in  den  retro- 
krebs  des  Fusses  mit  Infiltration  der  Ingufnaldrät?n.tyP1SCller  lÜcenrter  Plattcnepithel- 

ständen  TOn  5-10  cmltfeekn^  Tif ‘®f  u^,®?  4?1  ™  Anfangstheil  des  Ileums  in  Ab¬ 
sich  nach  der  mikroskopischen  uÄVhuV aU?VK° tf  .Ge*chwulstl“öt«h™.  ,welclle 
ausgehende  nrimäro  OvlmrWn™Fn  u  u CÜ  11  6  als  ^P18^,  von  der  Schleimhaut 

Balle  primär  kreW ' e™*?ea-  In  jed.em  Knötchen  Hessen  sich  am 
Art  der  Ausbreitun  Jdpr  kreboio-  ®'ml'autdrusen  nachweisen,  auch  erschien  durch  die 

-  Abhängigkeitsverhältniss  der  ein- 

°o )  Hammer  fand  bei  einem  60-jähr.  Mann  im  Dünndarm  4  primäre  polvoöse 

01 55)VMan dTyTeoStetT  d““  fG6*011®?  Metastasen  in  verschiedenen  (Srgahn. 
tt  i  lanary  beobachtete  doppelseitige  Krebsentwickluna;  auf  dem  Boden  alfpr 

Unterschenkeigeschwure  ferner  einen  Fall  von  Krebs  beider  Ohrmuscheln. 

Cy linderepithelkrebs  dfsVlXeas.’  '°n  PlatteneP,thelkrebs  des  Uterus  bei  gleichzeitigem 

Körp^teuhst^ä^f^^1  Vf-®"  beobacbtete  Krebsentwicklung  an  irgend  einer 
■ oipers teile  ist  nach  Pfannenstiel  m  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  iedenfalls  als 

hie?  'dehnehr  iimTlfl?v^gene\()?0rati?f  , ^abhängige  zu  betrachten;  es  handelt  sich 
m  F  m  7  multipler,  selbständiger  Geschwulst-  bezw.  Krebsen t Wicklung 

beobachtet  wh^T^h von  elnander  unabhängigen  Geschwülste  nicht,  wie  häufigfr 

Pf  an  n  et  sHpI’ g’  na?h  einander  zur  Entwicklung  gelangten. 

E  f  an  nen  stiel  theilt  einen  sehr  mstructiven  derartigen  Fall  mit,  in  welchem  eine 

wegen  Pseudomucinkystombildung  ovariotomirte  Frau  1  Jahr  4  Mon.  nach  der  Opera- 
11  TW1  typis.c^,en  Magenkrebs  mit  Metastasen  an  der  Serosa  des  Peritoneums  erlag, 
agegen  sind  nach  Pf.  solche  Fälle,  in  welchen  der  secundäre  Krebs  seinen  Aus- 
g  gjom  Peritoneum  nimmt,  m  der  That  als  von  dem  exstirpirten  Ovarialtumor  ab- 

d^^pfoulA  T fcatlsche,Kr1ebsenaufzufassen  In  einem  Theil  dieser  Fälle,  zumal  wenn 
da&  ßecidiv  kurz  nach  der  Operation  auf  trat,  dürfte  schon  die  primäre  exstirpirte 
Geschwulst  krebsiger  Natur  gewesen  sein.  F 

In  anderen  Fällen  aber,  in  welchen  zweifellos  ein  nicht  krebsiges  Ovarialkystom 
exstirpirt  worden  war,  das  sogenannte  Recidiv  erst  1—2  Jahre  nach  der  Operation  sich 
entwickelte  und  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  desselben  eine  neue  Primär¬ 
erkrankung  m  dem  oben  erörterten  Sinne  auszuschliessen  ist,  kann  die  zweite  Ge¬ 
schwulst  nur  m  der  von  Olshausen  gegebenen  Deutung  erklärt  werden,  dass  nämlich 
epitneiiaie  Zellen  aus  dem  Adenom  bei  der  Operation  zurückgeblieben 
n°he.  deI.  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  wurden.  In  solchen 
hallen  pflegt  sich  dm  neue  Geschwulst  in  der  Narbe  der  Laparotomiewunde  zu  ent¬ 
wickeln.^  Pfannen  stiel  führt  1L  derartige  Fälle  von  sog.  Narbencarcinom  aus  der 
.Literatur  an,  doch  sind  caeselben  meistens  so  ungenügend  beschrieben,  dass  nur  bei 
einigen  eine  sichere  Beurtheilung  möglich  ist. 

Per  Merf.  selbst  beobachtete  folgenden  interessanten  Fall:  Bei  einer  30-jähr. 
Auliipara  war  das  eine  zu  einem  mannskopfgrossen  Tumor  entartete  Ovarium  entfernt 
worden.  Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  sorgfältigster  mikroskopischer  Untersuchung 
als  ein  typisches  multiloculäres  Pseudomucinkystom,  welchem  auch  der  anatomische 
Bau  entsprach.  Die  cystischen  Hohiräume  waren  überall  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  einschichtigem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  nirgends  fanden  sich  Mehrschichtune: 
oder  polymorphe  Zellen.  & 

Nach  einigen  Jahren  entwickelte  sich  im  unteren  Theil  der  Laparotomienarbe  eine 
Geschwulst,  an  welcher  die  Patientin  4x/2  Jahre  nach  der  Ovariotomie  zu  Grunde  mng. 
Die  Geschwulstmassen  erstreckten  sich  in  die  Bauchmusculatur  herein  und  hatterT  auf 
beide  Inguinalgegenden  und  die  Innenseite  des  r.  Oberschenkels  übergegriffen,  wo  sich 
in  den  Adductoren  mächtige  Geschwulstknoten  fanden ;  ebenso  waren  vereinzelte  retro- 
peritoneale  Lymphdrüsen  krebsig  infiltrirt.  Die  Geschwulstmassen  erinnerten  in  ihrem 
Aussehen  zum  Theil  völlig  an  einen  cystischen  Ovarialtumor,  zum  Theil  bestanden  sie 
aus  mehr  solider  weisslicher  Geschwulstsubstanz  mit  spärlichen  kleinen  Cystchen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  die  cystischen  Partieen  ein  ähn¬ 
liches  Verhalten  wie  der  exstirpirte  Ovarialtumor:  mit  einschichtigem,  Pseudomucin 
secernirendem  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohiräume.  In  den  soliden  Partieen  fand 
sich  dagegen  das  typische  Bild  eines  Carcinoma  adenomatosum  bei  reichlich  entwickel¬ 
tem  Stroma.  Das  Epithel  der  drüsen schlauchförmigen  Wucherungen  war  grössten theils 
krausenartig  zusammengefaltet,  unregelmässig  mehrschichtig  und  polymorph  und  hatte 
den  Charakter  Pseudomucin  secernirender  Zellen  völlig  verloren;  vielfach  erschien  die 
Zellwucherung  so  massenhaft,  dass  brückenförmige  Verschmelzungen  der  Epithellager 
der  gegenüberliegenden  Wandungen  eingetreten  waren. 

Pfannenstiel  führt  die  Entstehung  dieses  „Narbencarcinoms“  darauf  zurück, 
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dass  während  der  Operation  Cysteninhalt  über  die  Bauchwunde  geflossen  und  hierbei 
offenbar  Geschwulstzellen  in  der  Wunde  zurückgeblieben  waren.  Verf.  nimmt  jedoch 
an,  dass  in  diesem  wie  auch  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  sofern  der  primäre  Tumor 
nicht  bereits  krebsigen  Charakter  trug,  sich  nicht  sofort  ein  Carcinom  aus  den  zurück¬ 
gebliebenen  Zellen  entwickelte,  sondern  zunächst  eine  der  Primärgeschwulst  analoge 
typische,  an  sich  nicht  bösartige  Geschwulst.  Die  Umwandlung  in  Krebs  erfolgte,  wie 
auch  die  verschiedenartige  anatomische  und  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Ge¬ 
schwulst  erwies,  offenbar  erst  secundär. 

Nach  Pfannenstiel  ist  eine  derartige  secundäre  krebsige  Entartung  eines  pri¬ 
mären  Adenoms  eine  seltene  Erscheinung  und  auch  für  die  papillären  Kystome,  welche 
von  den  meisten  Autoren  zu  den  Krebsen  gezählt  werden,  keineswegs  erwiesen. 

58)  Bei  einer  73-jähr.  Frau  entwickelte  sich  nach  Exstirpation  eines  Plattenepithel - 
krebses  am  Ellbogengelenk  ein  Krebs  an  der  Unterlippe.  Die  Ansicht  der  Verff.,  dass 
letzterer  durch  Inoculation  entstanden  sei,  entbehrt  einer  sicheren  Begründung. 

IV.  Regressive  Metamorphose;  Metaplasie  des  Krebs¬ 
epithels. 

59)  Ernst,  P.,  Studien  über  pathologische  Verhornung  mit  Hilfe  der  Gram’schen  Methode. 

Ziegler’s  Beiträge,  Bd.  XXI,  S.  438—470.  Tat’.  20/21. 

60)  Kosinski,  A.,  Zur  Lehre  von  der  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen.  Centralbl.  f. 

allg.  Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  III,  1892,  S.  145.  Mit  1  Taf. 

61)  Neugebauer,  Ueber  ein  psammöses  Carcinom  der  weiblichen  Brustdrü;>e.  Langenbeck’s 

Arch.,  Bd.  XLVIII,  1894. 

62)  Ernst,  P.,  Ein  verhornender  Plattenepithelkrebs  des  Bronchus:  Metaplasie  oder  Aberration ? 

Ziegler’s  Beiträge,  Band  XX,  S.  156 — 178.  Taf.  4. 

63)  Ohloff,  E  ,  Ueber  Epithelmetaplasie  und  Krebsbildung  an  der  Schleimhaut  von  Gallen¬ 
blase  und  Trachea.  Greifswald,  I.-D.  1891. 

64)  Weber,  W.,  Ueber  ein  Plattenepitheliom  der  Gallenblase  und  Epithelmetaplasie.  Würz¬ 
burg,  I.-D.  1891. 

59)  Ernst  studirte  mittelst  der  Gram’schen  Methode,  nach  welcher  sich  jüngere 
verhornte  Zellen  und  die  Keratohyalinkörner  violett  färben,  den  Verhorn ungsprocess 
bei  Carcinomen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Verhornung  einen  völlig  atypischen 
Verlauf  nimmt,  welcher  sich  besonders  bei  den  sogenannten  Krebsnestern  und  Horn¬ 
perlen  geltend  macht.  Schon  in  concentrisch  um  einen  Mittelpunkt  geordneten  Epithel¬ 
zellen  noch  ohne  Verhornung  findet  man  Keratohyalinkörner;  ferner  in  grösseren  cen¬ 
tral  verhornten  Complexen  am  Rande  der  kernlosen  Hornschuppen  und  Lamellen, 
einwärts  und  innerhalb  der  kernhaltigen  abgeplatteten  Stachelzellen.  Die  einen  reagiren, 
die  anderen  nicht  ,  sondern  sind  durch  Carmin  schwmch  geröthet,  in  der  Mitte  stehen 
solche,  die  ungefärbt  ein  gefärbtes  Centrum  besitzen;  ihre  Grösse  ist  sehr  schwankend. 
Auffällig  ist,  dass  die  reagirenden  Hornschuppen  nicht  in  einer  bestimmten  Zone  liegen, 
auch  keine  besondere  Schicht  bilden,  wie  an  der  Hautoberfläche,  ja  nicht  einmal  vor¬ 
zugsweise  in  der  Peripherie  des  verhornten  Bezirks  sich  vorfinden,  sondern  ganz  will¬ 
kürlich  und  wie  zufällig  mit  nicht  reagirendem  Horn  gemischt  sind.  Ausser  den  Körner 
führenden  Zellen  finden  sich  auch  schollige  Gebilde,  welche  als  verhornende  Zellen  zu 
deuten  sind  und  ebenfalls  nach  der  Gr  am’ sehen  Methode  sich  färben.  Sie  finden 
sich  bisweilen  in  der  Mitte  von  Hornperlen  oder  concentrisch  gelagerten  Zellgruppen 
mit  sonst  nur  geringfügigen  Verhornungserscheinungen.  Oft  findet  man  gerade  in 
letzteren  grössere  Massen  derartiger  Schollen  als  in  Perlen  mit  schon  vorgeschrittener 
Verhornung.  Zwischen  dem  Auftreten  der  Keratohyalinkörner  und  der  Grösse  der 
Horncentren  besteht  insofern  ein  Abhängigkeitsverhältniss,  als  um  kleine  violette  Centren 
meist  ungefärbte  oder  carminrothe,  um  grosse  ungefärbte  Horncentren  violett  gefärbte 
Körner  gefunden  werden. 

E.  glaubt,  dass  der  Gr  am’ sehen  Methode  auch  eine  diagnostische  Bedeutung 
zukommt,  indem  in  Fällen,  wo  es  sonst  schwierig  zu  entscheiden  ist,  ob  ein  von  der 
Epidermis  ausgehender  Krebs  vorliegt,  durch  den  Nachweis  von  Hornsubstanz  die 
Diagnose  gesichert  wird. 

60)  Kosinski  benutzte  zur  Färbung  des  Schleims  Methylenblau,  Dahlia,  Saffranin 
und  Toluidinblau.  Die  beiden  letzteren  Farben  waren  besonders  geeignet,  indem  bei  ihrer 
Anwendung  ein  Farbenumschlag  eintritt ,  so  dass  Saffranin  die  schleimig  entarteten 
Partieen  nicht  roth,  sondern  orange,  Toluidinblau  aber  violett  färbt,  während  die  nor¬ 
malen  Theile  roth,  bezw.  blau  gefärbt  erscheinen. 

In  metastatischen  Knoten  der  Leber  zeigte  sich  die  schleimige  Entartung  nicht  an  be¬ 
stimmte  Zonen  gebunden ;  auch  im  Bindegewebe  fand  sich  solche  vor.  Die  schleimige 
Entartung ,  welche  zunächst  mit  der  Bildung  eines  Tropfens  im  Protoplasma  beginnt, 
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Pnt^LhnaUT?prnChlKCh  aber  auch  auf  clen  Kern  erstrecken.  In  dem 

entart^en  Kern ,  bezw.  m  dem  Schleimsphäroid  desselben  wurden  Wanderzellen  beob- 

grösste  AeLHchkeThabeIOTgfmg  eDtSteheU  BiMer’  WeIche  ZelleinscHüssen 

^.beschreibt  ein  Adenocarcinom  der  Mamma,  welches  im  Inneren 
geschichtete,  glänzende,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehende 
Körperchen  enthielt.  Die  Entstehung  dieser  Gebilde  aus  Epithelzellen  war  leicht  nach- 

körperchen  Enthielten  ' lllardrUSen  fanden  sich  Metastasen ,  welche  ebenfalls  jene  Kalk- 

i  n  Er n s t  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  primärem  Plattenepithel¬ 
krebs  dg  Bronchus  des  r.  0.  L.,  welcher  in  der  Form  eines  papillär  gebauten  Pfropfes 
-  ^en  Hauptbronchus  hereinragte.  In  dem  Winkel  zwischen  Plaupt-  und  O.L.-Bron- 
as  befaüd  s*cb  em  Packet  krebsig  infiltrirter  Lymphdrüsen;  ebenso  fanden  sich 
Metastasen  m  der  1.  Nebenniere, .  an  der  Dura  und  durch  das  ganze  Gehirn  zerstreut. 
.Letztere  hatten  zum  Theil  em  hämorrhagisches ,  von  der  primären  Geschwulst  abwei¬ 
chendes  Aussehen. 

Hie  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  zweifellosen  verhornenden 
Platten  epithelkrebs  mit  Bildung  reichlicher  Hornperlen.  An  der  papillären  Geschwulst 
zeigte  sich  an  einzelnen  Stellen  völlig  die  Structur  der  normalen  Epidermis  mit  allen 
ihren  Schichten  nachgeahmt;  vielfach  erschienen  die  Epithelien  auch  einfach  mechanisch 
bis  zur  fepmdelzellenform  abgeplattet;  an  der  Grenze  von  Epithel  und  Bindegewebe 
konnten  auch  Riesenzellen  wahrgenommen  werden. 

Die  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  gaben  einen  ähnlichen  Bau  mit  sehr  starker 
\  erhornung  in  den  centralen  Theilen  der  Geschwulstknoten,  welche  in  ihrer  ganzen 
Anordnung  an  Atherome  erinnerten.  Auch  Riesenzellen  von  enormer  Grösse  (bis  zu 
fx) ,  welche  meist  Cholesterinkrystalle  ein  schlossen ,  waren  vorhanden.  Besonders 
auffällig  waren  grosse  epitheliale  Zellen,  welche  zum  Theil  ohne  Verhornung  stark  ab¬ 
geplattet  waren  und  an  ein  grosszelliges  Spindelzellsarkom  erinnernde  Züge  bildeten ; 
da  solche  Stellen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  exquisit  verhornenden  Partieen 
standen,  so  liegt  in  diesem  Befund  ein  Beweis  für  die  Annahme,  dass  auch  die  soge¬ 
nannten  plexiformen  Carcinome,  welche  ebenfalls  aus  spindelförmigen  epithelialen  Zellen 
bestehen,  als  wahre  Plattenepithelkrebse  zu  deuten  sind. 

Dass  es  sich  in  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  um  einen  wirklichen  Platten¬ 
epithelkrebs,  und  nicht  etwa  nur  um  histologische  Accommodation  handelt,  wird  durch 
den  sicheren  Nachweis  von  Keratin  und  Keratohyalin  bewiesen.  E.  bediente  sich  hierzu 
der  Gram’ sehen  Färbungsmethode,  bei  welcher  nach  seinen  Untersuchungen  eine 
intensiv  elective  Färbung  dieser  Körper  eintritt ;  eine  grosse  Reihe  anderer  Färbungs¬ 
methoden  ergab  weniger  präcise  Resultate;  doch  lieferte  Orcein  sehr  deutliches  Her¬ 
vortreten  der  Kittleisten. 

Die  Metastasen  zeigten  einen  von  der  primären  Geschwulst  auffallend  abweichen¬ 
den,  an  Perithelsarkome  erinnernden  Bau;  doch  liess  sich  auch  an  ihnen  Abplattung 
der  Zellen  und  deutliche  Verhornung  nachweisen,  so  dass  an  ihrer  Deutung  als  Meta¬ 
stasen  nicht  gez  weif  eit  werden  kann. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Entstehung  des  primären  Tumors  auf  eine  Aberration 
fötalen  Bildungsmaterials  zurückzuführen,  da  ein  exacter  Beweis  für  das  Vor¬ 
kommen  wirklicher  Metaplasie  noch  nicht  erbracht  ist. 

63)  Ohloff  beschreibt  2  Fälle  von  Gallenblasenkrebs  im  Anschluss  an  Steinbil¬ 
dung,  in  welchen  beiden  eine  Metaplasie  des  Cylinderepithels  der  Gallenblase  zu  Platten - 
epithel  mit  Verhornung  stattgefunden  hatte.  Ferner  beobachtete  O.  einen  Fall  von 
primärem  Plattenepithelkrebs  der  Trachea  und  eine  Umwandlung  des  Trachealepithels 
zu  Plattenepithel  in  Folge  von  Canülendruck. 

64)  Weber  beschreibt  ebenfalls  einen  verhornenden  Plattenepithelkrebs  der 
Gallenblase  bei  einer  60-jährigen  Frau. 


V.  Specielle  Histogenese  des  Carcinoms  einzelner 

Organe. 

€5)  Dupraz,  A.  L.,  Contribution  ä  l’etude  anatomo-pathologique  dii  carcinome  de  l’estomac. 
Geneve,  I.-D.  1891  Travail  couronne  par  la  Faculte  de  med.  de  Gen&ve. 

66)  Gessner,  A  ,  Ueber  den  Werth  und  die  Technik  des  Probecurettements.  Mit  3  Taf.  u. 
3  Abbildungen  im  Text.  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.,  Bd.  XXXIV,  Heft  3. 

67)  Siegert,  F.,  Zur  Histogenese  des  primären  Lungenkrebses.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXIV, 
1893,  S.  287  —  318.  Taf.  V. 

6  3)  Pässler,  H.,  Ueber  das  primäre  Carcinom  der  Lunge.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXLV,  1896, 
S.  191—278.  Taf.  4. 
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69)  Siegenbeck  van  Heukelom,  Das  Adeno-Carcinom  der  Leber  mit  Cirrhose.  Mit  2  Tafeln- 

Ziegler’s  Beiträge,  Bd.  XVI. 

70)  Thorei,  Ch.,  Die  Cirrhosis  hepatis  carcinomatosa.  Ein  Beitrag  zur  Histogenese  der  Leber¬ 
krebse.  Ziegler’s  Beiträge,  Bd.  XVIII,  S.  498  —  514.  Mit  Taf. 

71)  Robischon,  J.,  lieber  Ovarialcarcinom  nebst  Mittheilung  zweier  Fälle  von  solchem.  Greifs¬ 
wald,  I.-D.  1893. 

72)  Lange,  Der  Gallertkrebs  der  Brustdrüse.  Beitr.  z.  klin.  Chir  ,  Bd.  XVI,  Heft  1. 

Auch  ein  Theil  der  im  I.  Abschnitt  besprochenen  Arbeiten  bezieht  sich  gleichzeitig  auf 
die  specielle  Histogenese  des  Carcinoms  in  einzelnen  Organen;  ferner  die  Arbeiten  73,  74,  77, 
79,  101,  139,  140,  142,  143  und  147. 

65)  Dupraz  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zu¬ 
sammen  : 

1)  Der  Krebs  des  Magens  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Deck-  oder  Drüsenepithel 
der  Schleimhaut,  in  Folge  eines  noch  unbekannten  Reizes.  2)  Die  Epithelien  dringen 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  die  Submucosa  ein  und  vermehren  sich  dort  sehr 
schnell.  Von  hier  aus  steigen  sie  auf  auf  steigen  der  retrograder  Bahn  nach  der  Schleim¬ 
haut  zurück,  wo  sie  secundäre  Knoten  bilden,  welche  sich  beim  weiteren  Wachsthum 
mit  dem  primären  Herd  vereinigen.  3)  Die  Erweiterung  der  Lymphbahnen  der  Mucosa 
begünstigt  das  Vordringen  der  Neubildung  von  unten  nach  oben.  Sie  zeigt  ferner, 
dass  sich  CirculationsstÖrungen  in  diesen  Gefässen  entwickelt  haben,  welche  zu  Gunsten 
der  Hypothese  einer  Umkehrung  des  Lymphstroms  nach  Ausbreitung  der  Neubildung 
in  der  Submucosa  sprechen.  4)  Die  Magendrüsen  in  der  Umgebung  des  Tumors  erleiden 
zweierlei  Veränderungen,  nämlich  Proliferation  und  Rückbildung.  Die  Wucherung  ist 
als  eine  Gastritis  parenchymatosa  glandularis  aufzufassen;  die  Rückbildung  ist  durch 
die  in  Folge  der  krebsigen  Infiltration  des  Gefässnetzes  hervorgerufenen  Ernährungs¬ 
störungen  bedingt.  5)  Diese  Veränderungen  der  Drüsen  tragen  nichts  zu  dem  weiteren 
Wachsthum  des  Tumors  bei;  die  Drüsen  gehen  vielmehr  durch  Compression  zu  Grunde. 
6)  Während  der  ganzen  Dauer  der  progressiven  und  regressiven  Veränderungen  der 
Drüsen  bleibt  ihre  Membrana  propria  erhalten.  7)  Bei  secundärem  Krebs  sind  diese 
Veränderungen  der  Magendrüsen  die  gleichen,  wie  bei  primärem.  8)  Die  den  Magen¬ 
krebs  bisweilen  begleitende  chronische  Gastritis  kann  dem  Auftreten  des  Tumors  vor¬ 
ausgehen.  Sie  kann  aber  auch  die  Folge  des  Krebses  sein,  bedingt  durch  die  Erweite¬ 
rung  des  Magens  und  anormale  Gährungsvorgänge  stagnirender  Speisemassen  bei  behin¬ 
derter  Entleerung  des  Magens  durch  die  Geschwulst. 

In  einer  Schlussnote  weist  Dupraz  darauf  hin,  dass  auch  Ref.  einen  Fall  von 
Magenkrebs  beschrieben  hat,  in  welchem  von  diesem  eine  exquisite  derartige  retro¬ 
grade  krebsige  Infiltration  der  Magenschleimhaut  von  der  Submucosa  her  beobachtet 
worden  war. 

66)  Gessner  zeigt  an  der  Hand  eines  grossen  Materials,  welchen  ausserordentlich 
hohen  Werth  das  Probecurettement  für  die  Diagnose  des  Carcinoms  des  Corpus  und  der 
Cervix  uteri  hat.  Die  Diagnose  aus  den  kleinen  ausgekratzten  Stückchen  wird  haupt¬ 
sächlich  dadurch  ermöglicht,  dass  die  krebsig  entarteten  und  gewucherten  Drüsen  sich 
histologisch  sehr  wesentlich  von  den  bei  chronischer  Endometritis  gewucherten  Drüsen 
unterscheiden.  Namentlich  sind  es  die  Polymorphie  und  die  bis  zum  Verschwinden 
des  Drüsenlumens  führende  Mehrschichtung  des  Epithels,  welche  die  krebsige  Drüsen¬ 
wucherung  auszeichnen.  Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass,  wie  Gessner  an  einigen 
Fällen  in  sehr  instructiver  Weise  zeigt,  bei  der  Entwicklung  des  Uteruskrebses 
diese  für  die  krebsige  Drüsenerkrankung  so  charakteristischen  Ver¬ 
änderungen  dem  Tief enwachsthum  der  Drüsen  vorausgehen.  Es  zeigte 
sich  in  den  betreffenden  Fällen  die  krebsige  Neubildung  lediglich  auf  die  Uterusschleim¬ 
haut  beschränkt.  In  der  Peripherie  des  krebsigen  Bezirkes  konnte  G.  deutlich  primär 
krebsig  entartete  Schleimhautdrüsen  nachweisen. 

67)  Siegenbeck  untersuchte  2  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs,  deren  einer  eine 
53-jährige  Frau  betraf,  während  der  andere  von  einem  Hunde  stammte.  Der  erstere  Fall 
war  ein  von  den  entarteten  Alveolarepithelien  ausgehendes  Platten epithelcarcinom,  wäh¬ 
rend  es  sich  in  dem  vom  Hunde  stammenden  Fall  um  einen  typischen,  von  den  feineren 
Bronchien  ausgehenden  Cylinderepithelkrebs  handelte.  In  beiden  Fällen  fand  sich  eine 
Metaplasie  der  Alveolarepithelien  zu  cubischen  Zellen,  wie  sie  in  der  embryonalen  Lunge 
und  bei  chronischen  Entzündungsprocessen  der  Lunge  beobachtet  werden,  ferner  die  Er¬ 
füllung  der  Lymphbahnen  der  Lunge  und  der  Pleura  mit  den  Geschwulstzellen.  Eine 
Betheiligung  des  Endothels  der  Lymphbahnen  an  der  krebsigen  Neubildung  konnte  Verf. 
nicht  beobachten,  vielmehr  zeigte  sich  an  Schüttelpräparaten,  bei  welchen  die  krebsigen 
Wucherungen  aus  den  Lymphbahnen  entfernt  waren,  der  Endothelbelag  der  letzteren 
unverändert  erhalten.  Die  beim  Lungenkrebs  gewöhnlich  zu  beobachtende  ausgebreitete 
krebsige  Infiltration  der  Lymphbahnen  kommt  nach  S.  hauptsächlich  durch  retrograde 


255 


Lymphstromung  zu  Stande,  welche  nach  Verlegung  der  Lymphknoten  des  Hilus  durch 
krebsige  Infiltration  nothwendig  eintreten  muss.  Die  fast  regelmässige  Betheiiigung  des 
Lymphgefässnetzes  der  Pleura  beweist ,  dass  zwischen  diesem  und  den  Lymphbahnen 
der  Lunge  Anastomosen  bestehen.  In  dem  zuerst  beschriebenen  Falle  konnte  S.  zahl¬ 
reiche  Corpora  amylacea  nachweisen ;  der  2.  Fall  zeichnete  sich  durch  ausgedehnte  Ver¬ 
knöcherung  des  Stromas  aus. 

.  68)  Paessler  theilt  4  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs  mit.  In  einem  Falle  handelt 
es  sich  um  emen  verhornenden  Platten  epithelkrebs,  in  den  3  anderen  um  typische  Cylinder- 
epithelkrebse,  welche  von  den  Bronchien,  bezw.  deren  Verzweigungen  ausgegangen  waren. 
In  3  Fällen  konnte  Verf.  an  der  Grenze  der  krebsigen  Wucherung  in  der  Bronchial¬ 
schleimhaut  eine  starke  Drüsen  Wucherung  constatiren ;  die  Drüsen  zeigten  Bildung  von 
Sprossen  und  Ausläufern  und  Verschmelzungen  unter  einander;  das  Epithel  zeichnete 
sichi  durch  deutliche  Färbbarkeit  seines  Protoplasmas  und  den  Mangel  an  Schleim- 
production  aus ;  vielfach  erschien  dasselbe  mehrschichtig  mit  Uebergängen  zu  soliden 
Zellzapfen  mit  secundären  Spaltbildungen  und  Verschwinden  der  Membrana  propria. 
Die  Zellen  der  gewucherten  Drüsen  waren  jedoch  verschieden  von  den  Krebszellen  und 
konnte  P.  Uebergänge  von  erstereh  zur  krebsigen  Wucherung  nicht  beobachten.  '  Er 
betrachtet  daher  die  Drüsenwucherung  als  einfache  atypische  Wucherung,  welche  zur 
Krebsentwicklung  in  keiner  Beziehung  steht,  zumal  der  gleiche  Befund  auch  bei  dem 
verhornenden  Plattenepithelkrebs  zu  constatiren  war.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
und  da  in  der  Literatur  nach  seiner  Auffassung  nur  ein  Fall  mit  zweifelloser  krebsiger 
Entartung  der  Bronchialschleimdrüsen  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  beschrieben 
ist,  lässt  Verf.  die  Frage,  welche  Bedeutung  der  peripheren  Krebsentwicklung  beim 
Lungenkrebs  überhaupt  zukommt,  unentschieden.  Ebenso  ist  es  nach  P.  fraglich,  ob 
die  krebsige  Wucherung  ihren  Ausgang  vom  Deckepithel  oder  den  Schleimdrüsen '  der 
Luftwege  nimmt,  wenn  auch  für  die  meisten  primären  Lungenkrebse  sich  der  Nach¬ 
weis  erbringen  lässt,  dass  sie  vom  Bronchialsystem  ihren  Ursprung  nehmen.  Ob  ein 
vom  Alveolarepithel  ausgehender  Lungenkrebs  vorkommt,  ist  nach  der  Meinung  P2s 
noch  nicht  einwandfrei  entschieden.  Den  von  ihm  geschilderten  Plattenepithelkrebs 
führt  er  im  Sinne  Cohnheim’s  auf  einen  Keim  mit  nicht  epidermoidalem  Charakter 
zurück. 

Die  locale  Ausbreitung  des  Lungenkrebses  findet  nicht  nur  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  statt,  sondern  auch  im  Lumen  des  Bronchialraumes  selbst;  auf  diesem 
Wege  gelangt  die  krebsige  Wucherung  bis  in  die  Alveolen,  welche  schliesslich  von  der¬ 
selben  völlig  ausgefüllt  werden,  wobei  sich  die  Alveolarwandungen  in  das  Krebsgerüst 
umwand  ein. 

Die  Arbeit  P.’s  enthält  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  und  kritische  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur. 

69)  Nach  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  behandelt  Siegen- 
beck  zunächst  in  Kürze  die  bei  der  in  Frage  stehenden  Lebererkrankung  zu  beobach¬ 
tenden  klinischen  Symptome.  Verf.  selbst  hat  3  Fälle  histologisch  untersucht.  In  den 
3  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Combination  des  Carcinoms  mit  annulärer  Leber- 
cirrhose,  und  in  allen  konnte  Verf.  die  directe  Entstehung  der  krebsigen  Neubildung 
aus  den  Leberzellen  verfolgen.  In  jedem  der  Fälle,  namentlich  aber  im  ersten,  liessen 
sich  sehr  zahlreiche,  in  primärer  krebsiger  Entartung  befindliche 
Leberläppchen  nachweisen,  so  dass  der  Eindruck  einer  multiplen 
primären  Anlage  des  Krebses  in  der  Leber  gewonnen  wurde. 

Der  meistens  allmähliche  Uebergang  der  normalen  Leberzellen  in  Krebszellen  liess 
sich  am  besten  an  einzelnen  isolirten,  in  krebsiger  Entartung  befindlichen  Leberläppchen 
verfolgen,  welche  an  makroskopisch  scheinbar  nicht  krebsigen  Bezirken  der  Leber  sich 
vorfanden.  Die  krebsige  Entartung  der  Zellen  schien  durch  Veränderung  des  Kerns 
eingeleitet  zu  werden.  Dieser  wird  grösser,  polymorph  und  chromatinreicher;  auch  eine 
Vergrösserung  des  Nucleolus  kann  sich  damit  verbinden.  Das  Protoplasma  der  ent¬ 
arteten  Zellen  erscheint  gröber  gekörnelt,  hat  die  den  normalen  Leberzellen  eigenthüm- 
liche  Parenchymfarbe  verloren  und  färbt  sich  mit  Carmin  etwas  dunkler. 

In  sonst  noch  unveränderten  Leberzellenbälkchen  sieht  man  plötzlich  neben  1  oder 
2  normalen  Leberzellen  eine  Anzahl  Zellen  auftreten,  welche  die  erwähnten  Verände¬ 
rungen  aufweisen.  „Die  Grenzen  dieser  Zellen  lassen  sich  oft  nur  schwer  erkennen. 
Letztere  sitzen  wie  auf  einandergedrängt  in  dem  etwas  verbreiterten  Bälkchen,  oder  setzen 
eine  Strecke  weit  das  Bälkchen  in  gleicher  Dicke  fort;  weiterhin  wird  dasselbe  dann 
stets  breiter.  Wo  das  Capillarendothel  neben  dem  normalen  Leberbalken  sichtbar  ist, 
setzt  es  sich  ununterbrochen  längs  dem  breiter  gewordenen  Bälkchen  atypischer  Zellen 
fort.“  Ferner  konnte  Verf.  bisweilen  sehr  deutlich  wahrnehmen,  „dass  sich  die  Grenze 
zwischen  zwei  in  dem  Bälkchen  nebeneinander  liegenden  Leberzellen,  also  an  der  Stelle, 
wo  die  Gallencapillare  sich  befindet,  direct  als  eine  Linie  zwischen  den  zuerst  auf¬ 
tretenden  atypischen  Elementen  fortsetzt“,  und  dass  mitunter  in  einem  Bälkchen,  und 
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zwar  in  gleicher  Höhe,  rechts  eine  normale  Leberzelle,  links  ein  atypisches  Element  zu 
beobachten  ist.  Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Bälkchen  und 
Schläuche  der  Neubildung  den  Leberbälkchen  ganz  analog  sind,  aus  welchen  sie  durch 
krebsige  Entartung  derselben  unmittelbar  hervorgehen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Ent¬ 
wicklung  behielt  die  krebsige  Wucherung  zum  Theil  den  adenomatösen  Charakter  bei, 
zum  Theil  wurden  solide  Krebskörper  gebildet. 

Bezüglich  des  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  Cirrhose  und  Carcinom 
neigt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Cirrhose  der  Krebs  ent  Wicklung  vorausgeht,  und 
dass  diese,  wenn  das  unbekannte  ätiologische  Moment  des  Krebses  hinzukommt,  der 
Form  der  Neubildung  eine  bestimmte  Richtung  verleiht. 

70)  Thorei  untersuchte  einen  Fall  von  Lebercirrhose  mit  secundärer  diffuser 
Krebsentwicklung  hauptsächlich  im  rechten  Leberlappen.  Nach  dem  Verf.  nimmt  die 
krebsige  Wucherung  hauptsächlich  von  den  Gallengängen  ihren  Ausgangspunkt,  doch 
betheiligen  sich  gleichzeitig  zweifellos  auch  die  Zellen  der  Leberläppchen  an  der  krebsigen 
Neubildung.  Und  zwar  sind  es  nach  Th.  nicht  die  in  der  Peripherie  der  Läppchen 
durch  den  cirrhotischen  Process  häufig  zur  Abschnürung  gelangenden  Leberzellen,  welche 
der  krebsigen  Entartung  verfallen,  sondern  es  findet  vielmehr  ein  directes  Hereinsprossen 
der  Leberzellenbalken  in  das  Pfortaderbindegewebe  herein  statt,  wobei  die  Leberzellen 
sich  in  ihrem  Ansehen  derartig  verändern,  dass  sie  von  den  Zellen  der  krebsig  ent¬ 
arteten  Gallengänge  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  An  den  durch  den  cirrhotischen 
Process  abgeschnürten  Leberzellen  war  nur  einfache  Hypertrophie,  niemals  em  Ueber- 
gang  zu  Carcinomzellen  zu  beobachten.  Nach  den  Untersuchungen  Thorel’s  findet 
eine  völlige  Umwandlung  der  Leberläppchen  in  Carcinomgewebe  statt,  indem  die  krebsigen 
Gallengänge  bis  in  das  Centrum  der  Läppchen  hineinwuchern  und  gleichzeitig  die  Leber¬ 
zellenbalken  selbst  eine  krebsige  Entartung  erfahren.  Hierbei  hält  sich  die  Neubildung 
an  die  durch  die  normale  Structur  der  Leberläppchen  vorgeschriebenen  Bahnen,  so  dass 
die  in  toto  krebsig  entarteten  Läppchen  stets  noch  eine  deutlich  radiäre  Verlaufsrichtung 
der  Zellen-  und  Bindegewebszüge  erkennen  lassen. 

Die  Ursache  der  Krebsentwicklung  erblickt  Th.  in  dem  durch  die  Gallenstauung 
bewirkten  Reizzustand. 

71)  In  beiden  Fällen  fand  sich  krebsige  Entartung  beider  Ovarien,  und  zwar  war 
in  beiden  Fällen  das  eine  Ovarium  bereits  in  einen  grösseren  krebsigen  Tumor  um¬ 
gewandelt,  während  das  andere  noch  geringere  Geschwulstentwicklung  zeigte.  Es  liess 
sich  jedoch  in  beiden  Fällen  nach  weisen,  dass  auch  die  jüngere  Geschwulst  durch 
primäre  krebsige  Erkrankung  des  Ovariums  entstanden  war.  Es  fanden  sich  deutlich 
primär  krebsig  entartete  Graaf’sche  Follikel  mit  Ausbuchtungen,  reichlichen  Mitosen 
und  Durchbruch  des  Epithels  in  das  angrenzende  Gewebe. 

72)  Nach  Lange  handelt  es  sich  bei  Gallertkrebs  des  Magens,  des  Mastdarms 
und  der  Scheide  nicht  um  Schleimsecretion,  sondern  um  wirkliche  schleimige  Degene¬ 
ration  der  Krebsepithelien  mit  Untergang  derselben.  Der  Gallertkrebs  der  Mamma 
dagegen  beruht  nur  auf  einer  myxomatösen  Umwandlung  des  die  Krebsstränge  um¬ 
gebenden  Stroma  in  verschiedener  Ausdehnung ;  die  Krebsepithelien  gehen  hierbei  durch 
einfache  Atrophie,  Verfettung  oder  Verkalkung  zu  Grunde.  Eine  geschwulstförmige 
Neubildung  von  Myxomgewebe  findet  nicht  statt;  stets  liegt  nur  Entartung  des  ursprüng¬ 
lichen  Stromas  vor. 

VI.  Aetiologie  des  Carcinom s. 

a)  Entwicklung  des  Krebses  aus  polypösen  und  papillomatösen  Wucherungen. 

73)  Bardenheuer,  Fr.,  Eine  seltene  Form  von  multiplen  Drüsenwucberungen  der  gesammten 
Diekdarm-  und  Rectalschleimhaut  neben  Carcinoma  recti.  v.  Langenbeck’s  Arck.,  Bd.  XLI, 
Heft  4.  Mit  1  Abbildung  im  Text. 

74)  Hauser,  Gh,  Ueber  Polyposis  intestinalis  adenomatosa  und  deren  Beziehungen  zur  Krebs¬ 
entwicklung.  Deutsches  Arch.  1.  klin.  Med.,  Bd.  LV,  S.  429  —448.  Taf.  12. 

75)  Port,  K.,  Multiple  Polypenbildung  im  Tractus  intestinalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  XLII,  S.  181 — 197.  Mit  3  Abbildungen  im  Text. 

76)  Hellmann,  L,  Papilloma  durum  der  Nasen-  und  Stirnhöhlenschleimbant.  Uebergang  in 
Carcinom.  Arch.  f.  Laryngologie,  Bd.  VI,  Heft  2. 

77)  Kürsteiner,  W.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Papillome  und  papillomatösen 
Krebse  von  Harnblase  und  Uterus.  Virch.  Arch.,  Bd.  130,  1892.  Mit  1  Taf. 

78)  Steiner,  A.,  Neue  Beispiele  für  den  formativen  Einfluss  des  Epithels  auf  das  Bindegewebe; 
Entstehung  papillärer  Bildungen  auf  wunden  Flächen  u.  s.  w.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXLIX, 
1897.  Mit  2  Taf. 

4  9)  Schuchardt,  K.,  Ueber  gutartige  und  krebsige  Zottengeschwülste  der  Harnblase  u.  s.  w. 
Langenbeck’s  Arch.,  Bd.  LII,  1896. 

73,  74,  75)  Bar  den  heuer,  Hauser  und  Port  beschreiben  Fälle  von  multipler 
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bw0n5ers  im  Dickdarm,  welche  namentlich  durch 

tenden  Ueberaanc  in  rarcimfm  H?°®en  Wucherungen  und  den  ausnahmslos  zu  beobach- 

Darmerkrankun geil  unterschdden^  IiTdm'q  ™1den  Formen  polypöser 

grosser  Anzahl  über  den  ganzen  Dickdarm  in  dem  FelTp^rt^f  SV  dl.e ,  PolyPen,  iu 
solche  auch  in  rW  Po,.c  vmiA  •  Ck7  arJl’  ln  hem  hall  Port  s  fanden  sich  ausserdem 

Mauen  sondern  auch  nnehm  TV-  (?  -^agens  und  dem  Haus  er ’s  nicht  allein  im 

wo  che  Wucherungen  Iu  -den  3  Fällen  hatten  sioh  ™  Eectum, 

Besonders  interessant  ‘ist  der^  FaU  P o“d™ Vdcfer“'-86  K™qb?S®schwür.e  ausgebildet. 

und  der  Leber  gekommen  wir  Tr  m  'l'-1 1  I .Jif  phcl r use-ii  namentlich  des  Mesenteriums 
densten  Grössen  vm  Stecthd  n  PolTPosen  Wucherungen,  welche  in  den  verschie- 
Z  *Zdel,  S  ff¥'  blS  CtWa  Wallnussgrösse,  angetroffen  werden, 

der  Schleim  hantd^-iserd>,H  ze!Sen>  aus  elner  Primären  Wucherung 

H  aus  er ’s  ist  in  klarer  Wpis  eiv?r  und  namentlich  aus  den  Untersuchungen 
artuntr  des  DHisen^i  tö  ersehen>  dass  dieser  Wucherung  eine  besondere  Eil t- 

der  krgebs?irem  FntarTn^  d  vorausgeht,  welche  sich  in  nichts  von 
! crr-  -,?D ,slöeli  Entartung  des  Epithels  unterscheidet.  Diese  Entartung 
des  Epithels,  welche  namentlich  durch  Yerlust  der  physiologischen  Function  und  o-J? 
steigerte  Tmctions Fähigkeit  der  Zellen  zum  Ausdruck  gelangt,  findet  sich  bereits  'zu 

ZeL\  W°-  Äe  ,Pruse.nform  n0(‘h  keinerlei  Veränderungen  erfahren  hat  und  im 
Bindegewebe  nicht  die  geringsten  Veränderungen  zu  erkennet  sind. 

. ,  ..  Hierher  gehörige  lalle  hat  Hauser  bereits  in  seiner  Monographie  über  den 
y  mderepithelkrebs  ausführlich  beschrieben;  in  einem  der  dort  mitgetheilten  Fälle  fand 
sich  ebenfalls  ausgebreitete  Entwicklung  von  Metastasen.  S 

.  .  ,  ,„?rf  f  .  noch  eme  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  an,  welche  zwar 
fest  weniger  genau  untersucht  sind,  aber  nach  dem  anatomischen  Befund  und 

p  ö  r  tt  lKaUf  WOd  zwel^ellos  hierher  zu  rechnen  sind.  Aus  der  Zusammenstellung 

Form  de!  Lb^befaUen  ^  wZen  ]UgendllcIle  Individuen  von  dieser  merkwürdigen 

h^Beltatte  infwi?clle«^GfeIegenHeit7  wieder  2  derartige  Fälle  zu  beobachten;  bei 
ll  f  wurden  polypose  Wucherungen  schon  mtra  yitam  mehrmals  mit  dem  Stuhl 
entleert  und  konnte  aus  der  charakteristischen  Beschaffenheit  derselben  die  Diagnose 
auf  Polyposis  intestinalis  adenomatosa  gestellt  werden.  Beide  Fälle  endigten  wieder  mit 

76)  Hellmann  beobachtete  in  einem  bereits  von  Kies  sei  bach1)  mitgetheilten 
kali  von  Pap.  durum  der  Nasenschleimhaut  nach  12-jähriger  Dauer  des  Leidens  Ueber- 
gang  m  Carcmom.  Neben  den  krebsig  entarteten  Geschwülsten  fanden  sich  auch  noch 
bei  der  letzten  kurz  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Operation  einfache  harte  Papillome 
m  der  1.  Stirnhöhle  und  an  der  1.  Nasenmuschel,  welche  völlig  den  gleichen  Charakter 
zeigten,  wie  ihn  Kies  sei  bach  bei  der  ersten  Beobachtung  geschildert  hatte. 

.  )  Kursteiner  untersuchte 3  I  älle  von  Blasenpapillom,  von  welchen  einer Ueber- 
gang  m  Carcmom  zeigte,  ferner  einen  Fall  von  papillomatösem  Krebs  des  Uterus, 
ilur  stein  er  neigt  zu  der  Auffassung,  dass  auch  bei  derartigen  Geschwülsten,  ähnlich 
wie  bei  manchen  peritonealen  Metastasen  von  malignen  Kystomen  des  Ovariums,  das 
Primäre  eme  Wucherung  des  Epithels  sei,  durch  welche  das  Bindegewebe  erst  secundär 
zui  1  apillenbildung  veranlasst  werde.  In  den  Zellen  der  Blasenpapillome  fanden  sich 
oft  in  grosser  Anzahl,  eigen thüm liehe  Zelleinschlüsse,  welche  mit  Eosin  färbbare  von 
einem  hellen  Hof  umgebene,  fast  homogene  Körperchen  darstellen;  auch  der  papillo- 
matose  Uteruskrebs  enthielt  Zelleinschlüsse:  mit  Eosin  färbbare  kugelförmige  Gebilde 
la  Vaciiolen  der  Zellen  eingeschlossen.  Auffallend  waren  ferner  ebenfalls  mit  Eosin 
stark  färbbare  kugelige  oder  längliche  Körper,  kleiner  als  farblose  Blutkörperchen, 
welche  1—6  kleine  mit  Hämatoxylin  färbbare  Körperchen  enthielten. 

7 8)  Im  ersten  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  chronische  Balanitis  mit  der 
Bildung  spitzer  Condylome  an  der  Glans,  welche  zunächst  den  Eindruck  eines  Carci- 
noms  gemacht  hatten.  Im  Corpus  cavernos.  penis  fanden  sich  gangförmige,  theils  nach 
der  Urethra  und  dem  Präputialsack,  theils  nach  der  Oberfläche  durch  Fisteln  mündende 
chronische  Abscesse.  Im  2.  Fall  waren  spitze  Condylome  am  Scrotum  und  Perineum 
vorhanden,  gleichzeitig  subcutane  und  cutane  Fistelbildungen.  Der  3.  Fall  endlich  be¬ 
trifft  ausgedehnte  alte  perineale,  pararectale  und  scrotale,  wahrscheinlich  auf  tuber- 
culöser  Basis  beruhende  Fistel  bildungen. 

_  I*1  aBen  3  Fällen  zeigten  sich  die  Fistelgänge,  bezw.  Abscesshöhlen  mit  von  der 

Haut  her  hereingewuchertem  Epithel  ausgekleidet  unter  Bildung  eines  wohlentwickelten 
P  apillarkörpers. 


1)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXXXII,  1893,  S.  371, 

Centralblatt  f.  Allg.  Pathol,  IX. 
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79)  Schuchardt  beobachtete  in  2  Fällen  den  Uebergang  von  einfachen  Papil¬ 
lomen  der  Harnblase  zu  Carcinom.  Besonders  interessant  ist  der  eine  Fall,  in  welchem 
neben  dem  krebsig  entarteten  Papillom  der  Blase  gleichzeitig  einfache  Papillome  der 
Harnröhre  bestanden,  nach  deren  mehrmaliger  Abtragung  sich  ein  infiltrirendes  Car¬ 
cinom  der  Urethra  entwickelte. 

b)  Krebsentwicklung  im  Anschluss  an  chronisch-entzündliche  Processe,  in  Geschwüren, 

Narben  u  s.  w. 

80)  Siegert,  F  ,  Zur  Aetiologie  des  primären  Carcinoms  der  Gallenblase.  Vircli.  Arch., 
Bd.  CXXXII,  1893,  S.  353—368. 

81)  Zinsser,  P.,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Krebses  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  pri¬ 
mären  Gallenblasenkrebses.  Kiel,  I.-D.  1895. 

82)  Druckenmüller,  W.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Carcinomentwicklung  auf  Unterschenkel¬ 
geschwüren.  Greifswald,  I.-D.  1895. 

83)  Bade,  E.,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Kenntniss  von  mit  Ulcus 
complicirtem  Magencarcinom.  Erlangen,  I.-D.  1894. 

84)  Maillefert,  G.,  Zur  Lehre  vom  Carcinoma  ventriculi  ex  ulcere  chronico.  Greifswald, 
I.-D.  1896. 

85)  Stempfle,  L.,  Ein  Fall  von  Leberabscess  im  Anschluss  an  ein  earcinomatös  entartetes 
Ulcus  ventriculi.  Erlangen,  I.-D.  1897. 

86)  Braun,  Verhandlungen  des  XXI.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie  in  Berlin 
8. — 11.  Juni  1892. 

87)  Geissler,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  7.  (Berl.  med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom 
8.  Febr.  1893.) 

88)  Voigt,  Th.,  Beitrag  zur  Entstehung  des  Krebses  auf  chronischen  Entzündungen  und  auf 
Narben.  Berlin,  I.-D.  1892. 

89)  Reim,  L.,  Blasengeschwülste  bei  Fuchsinarbeitern.  Langenbeck’s  Arch.,  Bd.  L,  1895. 

90)  Graf,  Ueber  das  Carcinom,  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Aetiologie,  Heredität 
und  seines  endemischen  Auftretens.  Berlin,  I.-D.  1895. 

S.  auch  die  Abhandlungen  4,  12,  13,  14,  16,  17,  24. 

80)  Siegert  beschreibt  7  Fälle  von  primärem  und  11  Fälle  von  secundärem 
(metastatischem)  Gallenblasenkrebs.  Bei  ersteren  fanden  sich  stets  Gallensteine  und 
durch  diese  verursachte  chronisch-entzündliche  Veränderungen  der  nicht  krebsig  ent¬ 
arteten  Partieen  der  Gallenblasen  wand ;  nur  einer  der  7  Fälle  betraf  einen  Mann,  alle 
übrigen  ältere  Frauen.  Dagegen  kommen  von  den  11  vom  Verf.  beschriebenen  und 
2  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  secundärem  Gallenblasenkrebs  10  auf  das 
männliche  und  nur  3  auf  das  weibliche  Geschlecht,  und  nur  2  mal  fand  sich  bei  ihnen 
Combination  mit  Gallensteinen.  S.  schliesst  hieraus  mit  Recht,  dass  Gallensteine  sich 
beim  primären  Krebs  der  Gallenblase  fast  ausnahmslos  finden,  beim  secundären  dagegen 
nur  ausnahmsweise,  und  dass  ferner  die  Gallensteine  jedenfalls  eine  der  Ursachen,  nicht 
eine  Folge  des  Gallenblasenkrebses  sind. 

81)  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  Gallenblasenkrebs  aus  einer  Narbe 
der  Gallenblase;  gleichzeitig  fanden  sich  Steine  und  Schnürfurche  der  Leber. 

83)  B.  beschreibt  4  sehr  charakteristische  Fälle  von  krebsiger  Entartung  einfacher 
Magengeschwüre.  In  3  derselben  war  das  vorausgegangene  Ulcus  3,  bezw.  4  und 
12  Jahre  vor  dem  Nachweis  der  krebsigen  Erkrankung  klinisch  beobachtet  worden.  In 
allen  Fällen  liess  sich  die  secundäre  krebsige  Entartung  auch  anatomisch  klar  erkennen ; 
namentlich  interessant  ist  der  4.  Fall,  in  welchem  eine  grössere  Narbe  eines  einfachen 
Ulcus  nur  theilweise  die  krebsige  Entartung  zeigte. 

84)  M.  berichtet  über  3  Fälle  von  Care,  ventr.  ex  ulcere  chronico.  Im  1.  Fall 
war  das  chronische  Magengeschwür  schon  eine  Reihe  von  Jahren  vor  dem  Tod  durch 
die  klinische  Beobachtung  constatirt  worden;  der  Krebs  hatte  sich  in  dem  prominenten 
Rand  der  Geschwürsnarbe  entwickelt.  Im  2.  Fall  fanden  sich  2  typische  chronische 
Magengeschwüre,  deren  jedes  krebsige  Entartung  zeigte.  Im  3.  Fall  war  der  Krebs 
ebenfalls  von  einer  Magennarbe  (Sanduhrmagen)  ausgegangen. 

86)  Br.  beobachtete  bei  einem  14-jähr.  Mädchen  über  dem  r.  Stirn-  und  Schläfen¬ 
bein  eine  grosse  Krebsgeschwulst,  welche  bereits  auf  die  Gehirnrinde  übergegriffen  und 
sich  im  Anschluss  an  eine  Verbrennung  durch  heisses  Fett  entwickelt  hattet  Nach  der 
1.  Operation  trat  ein  Recidiv  auf;  nach  der  2.  Operation  Heilung. 

87)  G.  demonstrirt  3  Fälle  von  Carcinomen  im  Anschluss  an  chronische  Reizein¬ 
wirkung:  1)  Fall  von  Theerkrebs  bei  einem  Fabrikarbeiter  mit  chronischem  Ekzem; 
2)  Krebs  in  der  Narbe  einer  alten  Schusswunde;  3)  Krebs  im  Anschluss  an  Jod-Ein- 
pinselungen^  am  Fuss,  nachdem  zuvor  eine  nässende,  gcschwürige ,  immer  wieder  auf¬ 
brechende  Stelle  zurückgeblieben  war. 

88)  V.  berichtet  über  einen  Fall  von  Scrotalkrebs ,  entstanden  durch  längere  Ein- 
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1-!ltZCr  1U1|(I  Theerdämpfen,  ferner  über  Krebs  des  Oberkiefers  nach  einer 

Im  An?obb^f ' fr,  fÄen  Sc^sverletzung  und  3.  über  einen  Krebs  des  Unterschenkels 
1  on°  x>USl  anP angdauernde  medicamentöse  Reizung  der  Haut. 
ö  i  I  beobachtete  in  einer  Anilinfabrik  bei  den  ini  Fuchsinschmelzraum  be¬ 

schäftigten  Arbeitern  öfters  Harndrang  und  Hämaturie.  Bei  3  längere  Zeit  beschäf- 

be^ÄrPapiirme  B1“moren>  ™  Fall  ein  Sarkom,  in  den 

i  tu?”  Peri  konnte  durch  statistische  Erhebungen  feststellen,  dass  in  einigen  Gegen- 
(len  Thüringens  m  welchen  wegen  der  Lebensweise  der  Bewohner  auch  Ulcus  ventriculi 
und  andere  auf  chronischen  Reizzuständen  beruhende  Erkrankungen  der  Verdauungs¬ 
organe  besonders  häufig  sind,  auch  Magen-  und  Darmkrebse  häufiger  sind.  Auch  Ein¬ 
fluss  der  Erblichkeit  konnte  constatirt  werden. 


c)  Combination  von  Carcinom  mit  Tuberculose  und  Syphilis. 

9t)  Zenker,  K.,  Carcinom  und  Tuberculose  im  selben  Organ.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  XLVII,  1891,  S.  191.  , 

92)  Clement,  G.,  Ueber  seltenere  Arten  der  Combination  von  Krebs  und  Tuberculose  Virch 
Arcb.,  Bd.  CXXXIX,  1895. 

93)  Naegeli,  0.,  Die  Combination  von  Tuberculose  und  Carcinom.  Virch  Arcb  Bd  CXLVITT 

1897,  S.  435.  ’  ’’  ‘ 

94)  Schwalbe,  G.,  Entwicklung  eines  primären  Carcinoms  in  einer  tuberculösen  Caverne 
Virch.  Arch.,  Bd.  CXLIX,  1897,  S.  329. 

95)  Karpinski,  P.,  Casuistische  Beiträge  zur  Erläuterung  der  Beziehungen  zwischen  Lupus 
und  Carcinom.  Greifswald,  I.-D.  1891. 

96)  Ganzer,  E.,  Ueber  ein  Carcinom  auf  lupöser  Basis.  Würzburg,  I.-D.  1893. 

97)  Franke,  H.,  Beitrag  zur  Entwicklung  bösartiger  Geschwülste.  Würzburg,  I.-D.  1893. 

S.  auch  die  unter  2  referirte  Arbeit  Ribbert’s. 


,  91)  P61*!*  paU  betrifft  einen  Speiseröhrenkrebs  von  dem  Charakter  eines  Ulcus 

Irodens.  An  der  Grenze  des  Krebses  gegen  das  normale  Gewebe  zu  fanden  sich  theils 
Irische,  theils  verkäste  typische  Tuberkelherde,  in  welchen  Bacillen  nachgewiesen  wurden. 
Die  m  der  Umgebung  befindlichen,  krebsig  infiitrirten  Lvrnphdrüsen  zeigten  ebenfalls 
bacillenhaltige  Tuberkel.  '  ö 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs  des  Kehlkopfes,  in  dessen 
Umgebung  sich  typische  Tuberkelknötchen  vorfanden.  Bacillen  waren  in  diesem  Falle 
i  nicht  nachzuweisen. 

Zenker  ist  der  Ansicht,  dass  im  1.  Falle  wahrscheinlich  der  Krebs  die  primäre 
Erkrankung  war,  während  sich  im  2.  der  Krebs  im  Anschluss  an  Kehlkopftuberculose 
entwickelte. 

92)  Clement  beschreibt  folgende  Fälle: 

L  Carcinom  des  Unterkiefers  bei  Tuberculose  der  Halslvmphdrüsen. 

2.  Carcinom  der  r.  Mamma  mit  Tuberculose  der  Achseldrüsen  derselben  Seite. 

3.  Magenkrebs  mit  grossknotiger  Lebertuberculose ;  Tuberculose  der  periportalen 

Iund  axillaren  Lymphknoten. 

4.  Endotheliom  der  Parotis  und  der  ganzen  Unterkiefergegend  mit  tuberculöser 
Degeneration  (das  Recidiv  des  letzteren  Falles  erwies  sich  frei  von  Tuberculose). 

CI.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Durch  Combination  von  Krebs  und  Tuberculose  der  regionären  Lymphknoten 
können  Krebsmetastasen  vorgetäuscht  werden. 

2.  Durch  allgemeine  und  locale  Wirkung  des  Krebses,  sowie  durch  die  an  ihn 
anschliessende  Entzündung  kann  eine  latente  Tuherculose  zum  Ausbruch  gebracht  werden. 
3-  In  Folge  dieses  Einflusses  des  Carcinoms  können  auch  solche  Stellen  des  Körpers 
i  solitär  befallen  werden,  in  denen  sonst  eine  isolirte  tuberculose  Erkrankung  zu  den, 
i  grössten  Seltenheiten  gehört  (Achseldrüsen,  Leber). 

4.  Der  Einbruch  einer  destruirenden  Neubildung  in  bereits  vorher  tuberculös  er- 
’J  krankte  Lymphknoten  kann  das  Bild  einer  tuberculösen  Infection  des  Tumors  Vor¬ 
täuschen. 

93)  Naegeli  beschreibt  3  Fälle  von  localer  Combination  von  Tuberculose  mit  Car- 
}  cinom.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Rectumcarcinom,  welches  tuberculose  Erkran- 
t  kung  des  periproctalen  Zellgewebes  erkennen  liess ;  es  war  jedoch  in  diesem  Falle  nicht 
f  festzustellen,  welcher  der  beiden  Processe  als  der  primäre  aufzufassen  wäre.  Der  2.  Fall 
betrifft  ein  Pyloruscarcinom  bei  gleichzeitigem  primärem  Krebs  des  Ileum.  Während 
f  das  Pyloruscarcinom  einen  einfachen  Cylinderepithelkrebs  erkennen  liess,  fanden  sich  im 
l:  Bezirk  des  Ileumkrebses  gleichzeitig  sehr  zahlreiche  typische,  bacillenhaltige  Tuberkel  in 
|  aden  Schichten  der  Darmwand,  stellenweise  schienen  reine  tuberculose  Geschwüre  vor- 
1  zuliegen.  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  nur  tuberculös  infiltrirt.  Da  in  einer 
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der  tuberculösen  Mesenterialdriiscn  ausgedehnte  Verkäsung  vorhanden  war,  glaubt  N. 
die  Tuberculose  des  Darmes  als  den  primären  Process  auffassen  zu  müssen.  Als  3.  Fall 
führt  N.  einen  Gallertkrebs  des  Coecums  an,  combinirt  mit  Tuberculose  des  Colon 
ascendens;  das  Carcinom  selbst  grenzte  unmittelbar  an  einen  bacillenhaltigen  Käseherd. 
Dem  Tumor  dicht  anliegende  käsige  Drüsen  enthielten  Kalkeinlagerungen,  weshalb 
N.  glaubt,  dass  auch  hier  die  Tuberculose  zweifellos  der  Krebsentwicklung  voraus¬ 
gegangen  war. 

94)  Verf.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Lungentubereulose  mit  Cavernenbildung 
die  Entwicklung  eines  Cylinderepithelkrebses  in  einer  etwa  hühnerei grossen  Caverne  des 
1.  Oberlappens.  Derselbe  bildete  einen  in  die  Caverne  hereinragenden  Tumor  mit  un¬ 
regelmässig  gestalteter  Oberfläche,  und  auch  die  übrige  Wand  der  Caverne  erschien  zum 
Theil  krebsig  infiltrirt ;  an  einer  Stelle  war  die  Tumormasse  mit  einem  Bronchus  ver¬ 
wachsen,  dessen  Schleimhaut  hier  verdickt  erschien.  Bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  zeigte  die  krebsige  Infiltration  keine  scharfe  Grenze  gegenüber  dem  tuberculösen 
Gewebe,  in  welchem  reichlich  Bacillen  nachzuweisen  waren.  An  dem  mit  der  Geschwulst 
zusammenhängenden  Bronchus  fanden  sich  in  der  verdickten  Schleimhaut  theils  normale 
Drüsen,  theils  solche,  deren  Epithel  mehrschichtig  geworden  war  und  atypische  Wucherung 
in  die  Tiefe  erkennen  liess.  Schwalbe  konnte  einen  directen  Zusammenhang  dieser 
entarteten  Drüsen  mit  den  krebsigen  Wucherungen  nach  weisen,  doch  möchte  Verf.  aus 
diesem  Befunde  keine  Schlüsse  ziehen  auf  die  Histogenese  des  Krebses  und  lässt  es 
daher  dahingestellt,  ob  derselbe  vom  Oberflächenepithel  oder  den  Drüsen  des  Bronchus 
seinen  Ursprung  genommen  hat. 

Verf.  hält  die  Tuberculose  für  die  primäre  Erkrankung,  an  welche  sich  die  Krebs¬ 
entwicklung  anschloss,  jedoch  glaubt  er,  dass  beide  Erkrankungen  völlig  unabhängig 
von  einander  und  zufällig  in  demselben  Organ  sich  entwickelt  haben. 

95)  Kar pinski  berichtet  über  2  Fälle  von  Krebsentwicklung  in  Lupus-Narben. 

97)  Franke  beschreibt  ein  Carcinom  des  Pharynx,  welches  sich  auf  der  Basis 
syphilitischer  Narben  entwickelt  hatte. 

d)  Versuche  über  Transplantation  des  Krebses  auf  Thiere. 

98)  Moreau,  H.,  Experiences  sur  la  transmission  et  l’evolution  de  certaines  tumeurs  epi¬ 
theliales  chez  la  souris  blanche.  Compt.  rend.,  T.  CXVII,  No.  1.  —  Arch.  de  med. 
exp6riment.  et  d’anat.  patholog.,  1894,  No.  5. 

99)  Trasbot,  Ueber  die  Bedingungen  der  Entwicklung  der  Geschwülste  und  die  Versuche,  sie 
auf  Thiere  zu  übertragen.  XI.  internat.  med.  Congr.,  Section  f.  allg.  Path.  u.  patholog. 
Anat.  Bericht  von  Dr.  O.  Barbacci.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  V, 
1894,  S.  395. 

100)  Duplay  et  Cazin,  Experimentelle  Tumoren  bei  Thieren.  XI.  internat.  med.  Congr.,  Sec¬ 
tion  f.  allg.  Path.  u.  patholog.  Anat.  Bericht  von  Dr.  0.  Barbacci.  Centralbl.  f.  allg. 
Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  V,  1894,  S.  399. 

101)  Geissler,  Die  Uebertragbarkeit  des  Carcinoms.  Langenbeck’s  Arch.,  Bd.  XLVI,  1893. 

102)  Kienschorf,  J.,  und  Bartsch,  H.,  Ueber  Krebsimplantation.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XI. 

103)  Cornil,  W.  V.,  Sur  les  greffes  et  inoculations  de  cancer.  Bullet,  de  l’Acad.  de  med., 
1891,  No.  25. 

98)  Moreau  beobachtete  bei  einer  weissen  Maus  einen  aus  Cylinderepithel  be¬ 
stehenden  Tumor  der  Haut.  Nach  der  Injection  von  auf  geschwemmten  Geschwulstmassen 
unter  die  Haut  von  anderen  weissen  Mäusen  entwickelten  sich  bei  diesen  rasch  wachsende 
analoge  Geschwülste  von  oft  enormer  Grösse  an  der  Impfstelle  unter  Metastasenbildung 
in  inneren  Organen.  Die  Schwangerschaft  der  Thiere  verzögerte  das  Wachs thum  der 
Geschwülste,  nach  Ablauf  derselben  trat  aber  wieder  rapides  Wachsthum  ein.  Auch 
bei  den  Jungen  der  inficirten  Mäuse  wurde  langsame  Geschwulstentwicklung  beobachtet. 
Yerfütterung  der  Geschwulstmassen  ergab  ebenfalls  ein  positives  Bes  ultat.  M.  setzte 
die  Versuche  bis  zur  17.  Generation  fort;  allmählich  gelang  jedoch  die  Uebertragung 
schwieriger,  auch  nahm  die  Bösartigkeit  ab.  Parasiten  konnten  in  den  Oesch wülsten 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Versuche  M.’s  sind  für  die  Infectionstheorie  des  Krebses  selbstverständlich 
ebensowenig  beweisend  als  wie  die  bekannten  gelungenen  Transplantationsversuche 
HanaiUs.  Sie  bestätigen  nur  die  Transplantationsfähigkeit  und  die  Veränderung  des 
biologischen  Charakters  des  Krebsepithels. 

.  99)  Trasbot  ist  der  Ansicht,  dass  sehr  stickstoffreiche  Nahrung  in  hohem  Grade 
geeignet  ist,  eine  Disposition  zur  Krebsentwicklung  zu  schaffen.  Er  weist  darauf  hin, 
dass  speciell  bei  Hunden  die  Verabreichung  sehr  N-reicher  Nahrung  zur  Ekzem bildung 
fuhrt,  welche  ihrerseits  wiederum  die  Krebsentwicklung  begünstigt.  Umgekehrt  soll 
nach  den  Beobachtungen  Trasbot’s  ein  bereits  entwickeltes  Carcinom  bei  einem  Hunde 
eine  Verlangsamung  des  Wachsthums  erfahren,  wenn  man  demselben  wenig  N-haltige 
Nahrung  reicht. 
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i  ,  Cornil  berichtet  über  die  an  einer  krebskranken  Frau  vorgenommene  Trans¬ 
plantation von  Krebsgewebe.  Es  wurde  von  der  krebsig  entarteten  Mamma  auf  die  noch 
gesunde  Mamma  em  Gewebsstückchen  übertragen,  aus  welchem  sich  nach  2  Monaten 
Tn11  JZ’  ?mip  TinmarP^ul?  histologisch  identischer  Krebsknoten  entwickelte. 

.*  Tfdll  soil,  ähnlicher  Uebertragung  eines  Spindelzellensarkoms  sich 

vor  f  Ref)m  Krebs  entwickelt  haben.  (Offenbar  liegen  hier  Irrthümer  in  der  Diagnose 


i|  e) ;  Einfluss  des  Alters  auf  den  Krebs  und  angeborene  Anlage. 

0  104)  Selberg,  F.,  Ein  Fall  von  Cancroid  der  Haut  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  Virch. 
Arch.,IBd.  CXLV,  1896,  S.  176. 

105)  Glasser,  H.,  Ueber  die  Prädisposition  des  Alters  für  Krebs  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  Mastdarmcarcinom  bei  einem  23-jähr.  Mann.  Erlangen,  I.-D.  1895, 

106)  Pilliet  et  Costes,  Etüde  histologique  sur  les  epitheliomes  du  testicule.  Revue  de  chir 

1895.  (Dieses  Centralbl.,  1896,  S.  98.)  '* 

S.  auch  die  Abhandlungen  62,  86,  149. 


,  h)4)  Nach  der  sehr  kurz  gehaltenen  Mittheilung  hatte  sich  zunächst,  4  Wochen 
f  nach  der  Geburt  beginnend,  ein  bläulich-rother  Tumor  auf  der  r.  Schulter  entwickelt 
9  welcher  trotz  aller  angewandten  Mittel  nicht  zurückging  und  allmählich  ulcerirte.  Bei 
V  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  fand  sich  im  Unterhaut- 
tettgewebe  ein  typisches  Carcinom  mit  Bildung  zahlreicher  Hornperlen.  Nähere  An- 
Ij  gaben  über  die  Histogenese  fehlen  ;  an  einzelnen  Stellen  wurden  unregelmässige  längere, 
m  die  Tiefe  _  dringende  Zapfen  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Epidermis  beobachtet. 

105)  Die  6606  Sectionen  entnommene  Statistik  ergiebt  ebenfalls  eine  exquisite 
i| Disposition  des  Alters  vom  40.  Lebensjahre  ab  für  die  Krebsentwicklung.  Der  höchste 
|  Procentsatz  von  28,3  Proc.  entfällt  auf  das  60.— 70.  Lebensjahr. 

106)  Die  Verff.  unterscheiden  3  Arten  von  Epitheliomen  des  Hodens,  welche  sie 
i  auf  congenitale  Anlage  zurückführen. 


f)  Ueber  die  Zelleinschlüsse  bei  Krebsen  und  die  Infections-Theorie  im  Allgemeinen. 
S107)  Pfeiffer,  L.,  Untersuchungen  über  den  Krebs.  Jena,  1893. 

Fl 08)  —  — ,  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.  Jena,  1891  und  Nachträge,  1895. 

PI 09)  Burchardt,  G.,  Ueber  ein  Coccidium  im  Schleimkrebs  des  Menschen  und  seine  Dauer¬ 
sporen  und  Cysten.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXI,  1893. 

O  10)  Cattle,  C.  H.,  and  Miliar,  J.,  On  certain  gregarinidae  and  the  possible  connexion  of  allied 
forms  with  tissue-chaoges  (cancer)  in  man.  The  Lancet,  Nov.  1892. 

.111)  Foä,  Die  Aetiologie  des  Carcinoms.  XI.  internat.  med.  Congress,  Section  f.  allg.  Path. 
u.  path.  Anat.  Bericht  von  Dr.  O.  Barbacci.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat. 
Bd.  V,  1894,  S,  394. 


112)  Kahane,  M.,  Ueber  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  im  Blute  und  in  Geschwulstzellen 
bei  Carcinomatösen.  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  B.  XV,  S.  413. 

113)  —  — ,  Weitere  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  u,  s.  w,  Ebenda, 
S.  629. 
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114)  Kahane,  M.,  Versuch  einer  Theorie  des  Carcinoms  auf  biologischer  Grundlage.  Centralbl. 
f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  VI,  1895,  S.  673. 

115)  —  — ,  Der  Parasit  der  bösartigen  Geschwülste.  Ebenda,  Bd.  VII,  1896,  S.  462. 

116)  Kosinski,  Das  Sporozoon  in  den  Krebszellen.  Gazeta  lekarska,  1891,  No.  18.  (Jahresb. 
v.  Virchow-Hirscb,  1892,  S.  251.) 

117)  Ruffer,  M.  A.,  and  Plimmer,  H  G.,  Journal  of  Pathol.  and  Bacteriol.,  Edinburgh  and 
London,  June  and  Oct.  1893.  Plate  23  and  1 — 4. 

118)  —  — ,  Sur  le  mode  de  reproduction  des  parasites  du  cancer.  Compt.  rend.,  Tom.  CXVI, 
No.  16. 

119)  Rosenthal,  Ueber  Zellen  mit  Eigenbewegung  des  Inhalts  beim  Carcinom  des  Menschen 
u.  s.  w.  Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  LI,  Heft  1.  Taf.  6 — 10. 

120)  Soudakewitsch,  Recherches  sur  le  parasitisme  intracellulaire  des  neoplasies  cancereuses. 
Annal.  de  l’Inst.  Pasteur,  1892. 

121)  Metschnikoff,  Note  au  sujet  du  memoire  de  M.  Soudakewitsch.  Annal.  de  lTnst.  Pasteur, 
1893. 

122)  Fumagalli,  A.,  Sulla  struttura  di  alcuni  epiteliomi.  Arch.  per  le  scienze  med.,  Vol.  XVI, 
No.  21. 

123)  v.  Leyden  und  Schaudinn,  Leydenia  gemmipara.  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch. 
Berlin,  1896. 

124)  Steinhaus,  J.,  Ueber  Carcinomeinschlüsse.  Vircb.  Arch.,  Bd.  CXXVI,  1891,  S.  533 — 541. 
Taf.  18—19. 

125)  D’Arcy-Power,  Some  effects  of  chronic  irritation  upon  living  tissues;  being  first  steps  in 
a  rational  study  of  cancer.  Brit.  med.  Journ.,  1892. 

126)  Claessen,  J„  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  in  Carcinomzellen  gefundenen  Einschlüsse. 
Ziegler’s  Beiträge,  Bd.  XIV,  1893,  S.  1.  Taf.  1. 

127)  Gornil,  Ueber  die  Modificationen  der  Kerne  und  der  Zellen,  welche  beim  Krebs  für  Para¬ 
siten  angesehen  werden  können.  XI.  iDternat.  med.  Congress,  Section  f.  allg.  Path.  u. 
path.  Anat.  Bericht  von  Dr.  O.  Barbaeci.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat., 
Bd,  V,  1894,  S.  389. 

128)  Gazin  und  Duplay,  Ueber  den  Parasitismus  beim  Krebs.  Ebenda. 

129)  Keser,  S.,  Contribution  ä  l’etude  histologique  de  l’epitheliome  pavimenteuse  (Carcinom  de 
la  peau).  Paris,  G.  Masson,  1894.  Avec  1  pl.  —  Annal.  de  dermatol.  et  de  syphilo- 
graph.,  F6vr.  1894. 

130)  Morpurgo,  Färbbare  Körper  in  den  Krebszellen.  XI.  internat.  med.  Congress,  Section 
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132)  Pianese ,  G.,  Beitrag  zur  Histologie  und  Aetiologie  des  Carcinoms.  Ziegler’s  Beiträge, 
I.  Supplementband,  1896,  Mit  8  Taf. 

133)  Siegenheck  van  Heukelom,  Ueber  intracelluläre  Gebilde  bei  Carcinomen.  Vortrag,  ge¬ 
halten  auf  dem  X.  internat.  med.  Congr.  in  Berlin  1890.  Leiden,  1890. 

134)  Steinhaus,  J.,  Weitere  Beobachtungen  über  Carcinomeinschlüsse.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXVII, 
1896,  S.  175  —  180.  Taf.  3  u.  4. 

135)  Virchow,  R.,  Bemerkung  über  die  Carcinomzelleneinschlüsse.  Virch.  Arch.,  Bd  CXXVII. 

136)  Vornhecke,  B.,  Histologisches  zur  Frage  der  Carcinomeinschlüsse.  Würzburg,  I.-D.  1892. 
Mit  1  Taf. 

137)  Hansemann,  D.,  Kritische  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Carcinome.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1894,  No.  1. 

138)  Hauser,  G.,  Ueber  die  Protozoen  als  Krankheitserreger  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwülste.  Biolog.  Centralbl.,  Bd.  XV,  1895,  No  18  u.  19. 

139)  Schwarz,  E  ,  Ueber  den  Carcinomparasitismus.  Wiener  med.  Presse,  1895,  No.  13. 

140)  Steinhaus,  J.,  Ueber  die  parasitäre  Aetiologie  des  Carcinoms.  VIII.  internat.  Congress 
f.  Hygiene  u.  Demogr.  in  Budapest,  Sept.  1894.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u  path.  Anat., 
Bd.  V,  1894,  S.  842. 

141)  Pfeiffer,  L.,  Referat  über  Leydenia  gemmipara.  München,  med.  Wochenschr.,  1896,  S.  894. 

107.  108)  Pfeiffer  hält  den  Krebs  für  eine  durch  Protozoen  verursachte  Infections- 
krankheit  und  glaubt,  dass  die  bisher  als  Epithelien  gedeuteten  Krebszellen  selbst  als 
echte  Parasiten  aufzufassen  seien. 

109)  Burchardt  fand  in  den  Zeilen  eines  nach  Gallertkrebs  des  Magens  ent¬ 
standenen  metastatischen  Gallertkrebses  eines  Ovariums  zahlreiche  kleine  rundliche 
protoplasmatische  Gebilde,  welche  er  für  Coccidien  hält.  Zu  dieser  Auffassung  wird  er 
besonders  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  ähnliche  Körperchen  enthaltender  Kapseln 
veranlasst,  welche  nach  seiner  Ansicht  nichts  anderes  als  sporenhaltige  Cysten  dar¬ 
stellen  können. 

110)  Verff.  beschreiben  Zelleinschlüsse,  welche  sie  wegen  ihrer  besonderen  Färbbar- 
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keit  und  ihrer  verschiedenen  Formen,  welche  nach  ihrer  Ansicht  einen  zusammen¬ 
hängenden  Cyclus  bis  zur  Sporenbildung  darstellen,  für  Parasiten  halten.  Die  Frage 
über  deren  Beziehung  zur  Aetiologie  des  Krebses  lassen  sie  jedoch  unentschieden. 

111)  Foä  hält  das  Carcinom  für  eine  parasitäre  Erkrankung.  Die  von  ihm  als 
laiasiten  angesehenen  Zellemschlüsse  bestehen  aus  einem  Centralkörperchen  welches 
von  einer  dünnen  und  von  einer  doppelt  contourirten  Kapsel  umgebenen  Proto- 
plasmahulle  eingeschlossen  erscheint.  Die  Kapsel  zeigt  bisweilen  feine,  regelmässige 
Streifungen,  welche  dem  ganzen  Körperchen  die  Gestalt  einer  Cocarde  geben  oder  auch 
regelmassige  rosettenförmige  Segmentirung.  Während  das  Protoplasma  schwindet, 
vergrossert  sich  das  Centralkörperchen  und  theilt  sich  schliesslich  in  viele  kleine  viel¬ 
leicht  als  Sporen  zu  deutende  Kugeln.  Die  von  Foä  beschriebenen  Gebilde  sind  viel¬ 
leicht  identisch  mit  den  von  Soud ak e wi t s ch ,  Puffer  und  Walker,  Stimmer 

Q  F k ’  G  al 1 o  w  a  y  ?  Cattle,  Kursteiner,  Borrel  und  B ouc har d’ beobachteten 
Zellemschlussen. 


Dieselben  finden  sich  sowohl  im  primären  Tumor  als  auch  in  den  Metastasen 
und  sind  nach  Foä  für  das  Carcin'om  so  charakteristisch,  dass  ihnen  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  diagnostische  Bedeutung  zukommen  soll. 

116)  Kosinski,  fand  unter"  Anwendung  von  Doppelfärbungen  (Hämatoxylin- 
Saffranin  oder  Anilin violett-Saff ranin)  in  der  Nähe  der  Zellkerne  oder  in  letzteren  selbst 
gelegene  verschieden  geformte  Gebilde,  welche  er  für  Sporozoen  hält. 

.  117)  Puffer  hatte  schon  früher  mit  Walker  Zellemschlüsse  bei  Krebsen  be¬ 
schrieben,  welche  er  für  Parasiten  hält.  In  Gemeinschaft  mit  Pli  mm  er  theilt  er 
wieder  eine  Anzahl  solcher  Gebilde  mit,  welche  beide  Autoren  für  Parasiten  erklären, 
ohne  jedoch  für  diese  Deutung  einen  zwingenden  Beweis  zu  erbringen.  Uebrigens  lassen 
P.  und  PI.  die  Frage  offen,  ob  die  vermeintlichen  Parasiten  zur  Krebsentwicklung  in 
ätiologischer  Beziehung  stehen. 

118)  Die  Verf.  wollen  die  Krebsparasiten  auch  in  frischen  Präparaten  beobachtet 
haben  und  glauben,  dass  sich  dieselben  durch  einfache  Theilung  ohne  Sporenbildung 
fortpflanzen. 

119)  Rosenthal  fand  in  Krebsen  neben  gewöhnlichen  sogenannten  Körnchenzellen 
auch  solche,  welche  sich  durch  Gelbfärbung  der  Körnchen  auszeichnen.  Ein  Theil  dieser 
letzteren  zeigte  so  ausserordentlich  lebhafte  Bewegung  der  feinen  Körnchen  sowohl 
innerhalb  der  Zelle  als  auch,  nach  Platzen  der  Zelle,  ausserhalb  derselben  in  dem  um¬ 
gebenden  Medium,  dass  R.  der  Meinung  ist,  es  könne  sich  hier  doch  nicht  um  Fett¬ 
tröpfchen,  sondern  wahrscheinlich  nur  um  lebende  Gebilde  handeln.  Zu  dieser  Ver- 
muthung  sieht  er  sich  um  so  mehr  gedrängt,  als  beim  Sporulationsvorgang  des  Cocci- 
dium  oviforme  ähnliche  Bilder  beobachtet  werden.  Nach  Entleerung  der  Zellen  bleibt 
ein  helles  kugelförmiges  Gebilde  zurück,  welche  R.  als  „Glaskugelzellen“  bezeichnet. 

120)  Soudakewitsch  fand  bei  95  Krebsen  Zelleinschlüsse,  welche  er  als  Sporo¬ 
zoen  deutet. 

121)  Metschnikoff  hält  die  von  Soudakewitsch  beschriebenen  Zelleinschlüsse 
auf  Grund  einer  Prüfung  seiner  Präparate  für  zweifellose  (?Ref.)  Parasiten,  welche  wahr¬ 
scheinlich  eine  bestimmte  Entwicklungsphase  der  von  Foä  und  Malassez  beobachteten 
Einschlüsse  darstellen.  Negative  Impfversuche  seien  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Coccidien,  welche  nur  in  einem  bestimmten  Epithel  einer  bestimmten  Thierspecies  zu 
gedeihen  vermöchten,  nicht  maassgebend.  M.  weist  ferner  auf  die  Analogie  (! !  Pef.) 
zwischen  Carcinom  und  Psorospermose  der  Kaninchen  hin  und  glaubt,  dass  auf  Gruncl 
derselben  es  sich  empfehlen  würde,  nicht  direct  frische  Krebspartikel  zu  transplantiren, 
sondern  letztere  zuvor  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  bis  sich  Sporen  gebildet  hätten. 

123)  Die  Verfasser  beobachteten  bei  2  Fällen  krebsiger  Peritonitis  in  der  Ascites¬ 
flüssigkeit  amöbenähnliche  Zellen  mit  Eigenbewegung,  welche  von  Schaudinn  für 
Rhizopoden  erklärt  und  unter  dem  Namen  Leydenia  gemmipara  beschrieben  wurden. 

124)  Steinhaus  theilt  die  Zelleinschlüsse  ein  in  solche  des  Kerns  und  solche  des 
Zellleibes.  Erstere  fanden  sich  unter  30  Carcinomen  nur  in  einem  Falle  von  Mamma- 
Carcinom ;  sie  treten  solitär  oder  multipel  auf  und  sind  von  runder  oder  mehr  oder 
weniger  regelmässig  ovaler  Form.  Gegen  Farbstoffe  verhalten  sich  die  Kerneinschlüsse 
wie  das  Zellpiasma.  Der  Structur  nach  unterscheidet  St.  3  Gruppen:  1)  homogene 
Körperchen,  2)  solche  mit  central  oder  auch  excentrisch  gelegenem,  ein  stark  gefärbtes 
Körnchen  einschliessendem  hellem  Fleck,  und  3)  homogene  Einschlüsse  mit  sichelför¬ 
migen  oder  unregelmässig  geformten  Chromatinkörperchen.  Viele  dieser  Formen  sind 
mit  den  von  St.  bei  Sarkomen  gefundenen  Einschlüssen  identisch. 

Die  Deutung  dieser  Kerneinschlüsse  ist  nach  St.  unsicher,  doch  lasse  sich  nicht 
verkennen,  dass  Formen  der  2.  Gruppe  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  unzweifelhaften  in 
thierischen  Geweben  vorkommenden  Coccidien  besitzen. 

Die  Zellleibeinschlüsse  bieten  noch  weit  grössere  Mannigfaltigkeit  und  sind  viel¬ 
fach  complicirter  gebaut.  Die  einfachste  Form  wird  von  protoplasmatischen  Kugeln 
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verschiedener  Grösse  gebildet,  welche  in  wechselnder  Zahl  sich  vorfinden  und  sich  leicht 
mit  Nigrosin,  Eosin  u.  s.  w.  färben.  In  diesen  Körperchen  treten  häufig  auch  central, 
selten  excentriscli  gelegene  Chrom atinkörn er,  meist  solitär,  oft  auch  in  Anzahl,  auf;  sie 
können  in  der  Peripherie  des  Einschlusses  zu  einem  regelmässigen  Kranz  angeordnet 
sein;  ihre  Grösse  ist  verschieden. 

Eine  weitere  Gruppe  gleicht  der  2.  Gruppe  der  Kerneinschlüsse:  sie  bestehen  aus 
einer  protoplasmatischen  Masse,  welche  ein  kernartiges  Bläschen  mit  Nucleolus  im  Inneren 
einschliesst. 

Endlich  finden  sich  im  Zellleib  Einschlüsse,  welche  eine  Sichel  von  Chromatin¬ 
substanz  darstellen;  dieselben  sind  nach  ihrer  Form  und  Farbenreaction  identisch  mit 
den  in  den  Pankreaszellen  von  Sal.  maculosa  häufig  vorkommenden  Einschlüssen. 

Für  die  Deutung  dieser  Zellleibeinschlüsse  ist  ausser  den  zur  Erklärung  der  Zell¬ 
kerneinschlüsse  aufgestellten  Hypothesen  auch  noch  die  Möglichkeit  von  Leukocyten  - 
einwanderung  in  Betracht  zu  ziehen-.  Es  können  dieselben  also  als  Degeneration spro- 
ducte,  als  metamorphosirte  Leukocyten,  oder  als  Parasiten  gedeutet  werden.  Die  Formen 
der  2.  Gruppe  der  Kerneinschlüsse  sowie  die  entsprechenden  Formen  der  Zellleibein- 
schlüsse  lassen  sich  nach  St.  vom  Standpunkte  der  Parasitenhypothese  leichter  deuten, 
als  vom  Standpunkte  jeder  anderen  Hypothese. 


125)  Yerf.  giebt  photographische  Abbildungen  von  bei  chronisch  -  entzündlichen 
Reizzuständen  in  Epithelien  und  Knorpelzellen  gefundenen  Gebilden,  welche  Aehnlich- 
keit  mit  gewissen  als  Parasiten  beschriebenen  Zellein  Schlüssen  besitzen.  P.  zweifelt 
daher  an  der  parasitären  Natur  jener  Einschlüsse,  so  lange  deren  ausschliessliches  Vor¬ 
kommen  bei  Krebsen  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist. 

126)  Claessen  führt  die  von  ihm  beschriebenen  Einschlüsse  hauptsächlich  auf 
2  Quellen  zurück,  nämlich  1)  auf  Aufnahme  von  Leukocyten  in  die  Geschwulstzellen,  und 
2)  auf  Degenerationsprocesse,  welche  sich  an  den  Kernen  der  Geschwulstzellen  im  Ruhe¬ 
stadium  oder  auch  während  des  Theilimgsvorganges  abspielen.  Gerade  auf  letzterem 
Wege  entstehen  Bilder,  welche  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Podwyssozki 
und  Sawtschenko  als  intracelluläre  Sporozoen  gedeuteten  Einschlüssen  haben. 
Namentlich  in  einem  Gallertkrebs  des  Rectums  fanden  sich  Gebilde,  welche  vollkommen 
den  „reifen  Sporencysten“  und  auch  den  kleineren  Zelleinschlüssen  Podwyssozki’s 
glichen. 

127)  Cornil  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  bei  der  Theilung  der  Krebszelle 
zu  beobachtenden  feineren  Vorgänge,  welche  er  an  nach  dem  Verfahren  von  Moise 
Frenkel  gefärbten  Präparaten  studirte.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  pluri¬ 
polaren  Mitose  auftretenden  pathologischen  Gestaltungen  des  Zellkerns,  wie  sie  nament¬ 
lich  bei  Ausbleiben  der  Theilung  des  Zellprotoplasmas  entstehen,  von  F  o  ä ,  S  o  u  d  a  k  e- 
witsch,  Ruffer  und  anderen  als  parasitäre  Zelleinschlüsse  beschrieben  worden  sind. 
Auch  Cornil  betont  das  unregelmässige  und  abnorme  Verhalten  der  Mitosen  in  den 
epithelialen  Geschwülsten,  durch  welche  die  mannigfaltigsten  und  merkwürdigsten  Kern¬ 
gebilde  sich  entwickeln.  Eigen thümliche  Formen  entstehen  auch  dadurch,  dass  in  irgend 
einer  Phase  der  indirecten  Kerntheilung  eine  Degeneration  der  Zelle  erfolgt.  Auch  auf 
die  in  die  Epithelzellen  ein  wandernden  und  hier  zerfallenden  Leukocyten  weist  Cornil 
hin,  welche  ebenfalls  von  manchen  Autoren  irrthümlicher  Weise  für  Parasiten  gehalten 
wurden.  Cornil  glaubt,  dass  alle  bis  jetzt  als  Parasiten  beschriebenen 
Körper  nichts  anderes  sind  als  Modif icationen  von  Kernen  und  Zellen, 
welche  aus  den  Bewegungen  des  Nucleins  und  Paranucleins  entstehen 
in  Folge  ihrer  starken  Vermehrung  und  ihrer  verschiedenartigen 
Degenerationen. 

128)  Cazin  und  Duplay  schliessen  sich  auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchungen 
durchaus  den  Ausführungen  Cornil’s  an. 

129)  Nach  Keser  lässt  sich  das  Vorkommen  der  bei  Epitheliomen  beobachteten  und 
als  Coccidien  beschriebenen  Gebilde  zwar  nicht  bestreiten,  aber  dieselben  sind  nichts 
anderes  als  das  Resultat  einer  typischen  Degeneration  der  epithelialen  Zellen.  Er  be¬ 
gründet  diese  Auffassung  1)  mit  dem  Fehlen  von  Sporen,  Sporencysten  oder  irgend 
welchen  anderen  Parasiten  gleichzustellenden  Gebilden ;  2)  mit  der  Beobachtung  von 
Uebergangsbildern  von  eingeschlossenen  Zellen,  deren  Kern  noch  völlig  dem  der  ein- 
schliessenden  Zellen  gleicht,  bis  zu  Gebilden,  welche  eine  auffallende  Analogie  mit 
Coccidien  besitzen;  3)  mit  dem  Verhalten  des  Protoplasma  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Degeneration  gegenüber  gewissen  Farbstoffen;  4)  mit  der  Thatsache,  dass  die  gleichen 
Gebilde  auch  in  normalem  Gewebe  Vorkommen,  wo  jedes  Auftreten  von  Parasiten 
ausgeschlossen  werden  muss,  wie  z.  B.  in  der  Balano-Praeputial-Furche  des  Fötus. 

130)  Nach  Morpurgo  zeigen  die  im  Allgemeinen  unbeständigen  und  an  Zahl, 
Gestalt  und  Grösse  verschiedenen  färbbaren  Körper  in  den  Krebszellen  zum  Theil 
ziemlich  constante  Beziehungen  zu  den  Kerntheilungsfiguren  der  verschiedenen  Phasen 
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kÄ^weJohÄn ‘  VrV?  stets  den  Cmtrosomen  tmd  Zwischen- 

hatP entsprechen  so n d eni  d -«  ;  ^ ^  i°Re  i!^ '  " f  !ch.en  /j(']]en  gewisser  Thiere  beobachtet 
welche  an  die  Pole  oder  an  dir^^Vii  m1f  lrr/ail.!S  Y^1"’  chromatophiler  Substanz  bestehen, 
Annahme wird inchMd  nS  u  ?  deS  ^lsc,henkörpers  angezogen  worden  ist.  Diese 
in  Carcinomen  welche  ^  daf  ?le  Stellung  der  färbbaren  Körperchen 

als  in  frisch  fixirtem  Material  Tiach  d(j™  Tode  flxirt  wurden,  leichter  gelingt, 

rvJ  1  !  •  i  !  •  Material.  Nach  Penzo  soll  nämlich  bei  verzögerter  Fixiruna  von 

Gewebsstu^chen  etne  Anschwellung  der  chromatophilen  Snbstlnz  eSeten  g 

siten  als  Z^HeinschliisSi  w®70“  Rllffer  und  Walker  beschriebenen  Krebspara- 
hyclropi sehen  Zellen.  ’  vorgegangen  aus  mdirecter  Fragmentirung  des  Kerns  in 

132)  Pian  es e  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeuauna  dass 

Ä  äÄri:r  Pr?tOZOe"  dr  ^cle  vSSÄ 

mir  dpsVotoäasmns BakCl, 3 fW  swd  ,a  ?  A,oducte  specieller  Alterationen  bald 

d  e  ffWhen  r  E  '„tfh  •  aSS  Kernsy  bald  der  ^ailzen  Krebszelle.  Man  findet 

nicht  als  dnrch  Pmtnzoenhebel  ‘TW"  pathologischen  Processen,  welche  entschieden 
nicht  als  dmch  Protozoen  erzeugte  Vorgänge  gedeutet  werden  können. 

fVk.-lk,,  bl®?  i  eCT.h  Jla  ’  dle  bei  Carcinomen  zu  beobachtenden  Zelleinschlüsse  fiir 
G?!  hie  verschiedener  Natur ;  wahrend  ein  Theil  als  Producte  von  Kern-  und  Zelldegene- 
rationen  aufzufassen  ist  sind  andere  Formen,  wie  z.  B.  grosse  kugelrunde  von  einem 

Weh^aTsTrotozänrd611 1  U“d  £•**  ^eiförmigen  Kernen  versehene  Gebilde,  möglicher 

des  Krebse;  ?st  n „Cb  «  t  f '  Dlß  ®ed«"tung  d«r  Zelleinschlüsse  für  die  Aetiologie 
es  Krebses  ist  nach  S.  durchaus  unaufgeklärt;  er  leugnet  zwar  nicht  die  Möglichkeit 

di^er^Aidfassungeiüngen  dleSer  6ebUde  zum  Carcillom>  doch  neigt  er  selbst  nicht  zu 

nerlen13™clE,teillha  US  fährt  die  nach  Pfeiffer  und  Wickham  namentlich  in  Cancroid- 
perlen  vorkommenden  und  von  diesen  Autoren  als  Parasiten  gedeuteten  Zelleinschlüsse 
in  sehr  überzeugender  Weise  auf  eingeschachtelte,  zum  Theil  in  Degeneration  befindliche 

frb  H  zurlnv’,  bel  CW-  dle  InterceUuIarbrücken  in  der  Form  radiärer  Streifung 
erhalten  gebheben  sind  Eine  andere  von  Pfeiffer  und  Wickham  als  Parasit  an¬ 
gesprochene  Form  beruht,  wie  St.  an  Uebergamrsbildem  nachweist,  auf  einer  Zerstörung 

V erklumpung^  (^^Chxonmtina1  glßldlZeltlger  Homogenisirung  des  Protoplasmas  und 

n  Zbl.m  Schlüsse  erwähnt  St.  die  Beobachtung,  dass  bei  der  Verhornung  von  Krebs- 
zeUen  die  für  die  normale  Epidermisverhornung  als  Intermediärstadium  charakteristische 
Bildung  von  Eleidmkörnern  fehlt ;  ebenso  vermisste  dieselbe  der  Verf.  bei  Psoriasis. 

.  ,-y?.0)  Y 1  r c h o w  weist  darauf  hm,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit  die  Zell- 

Anschlüsse  in  Krebsen  und  dem  Mollusc.  contagios.  beobachtet  und  beschrieben  habe. 

rstere  hat  V.  damals  für  endogene  Zellbildungen  gehalten,  an  welcher  Ansicht  er 
heute  noch  festhalt,  auch  hat  V.  schon  damals  auf  die  Verschiedenheit  der  Molluscum- 
korperchen  von  den  Krebszellen  und  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Körperchen  mit 
Goccidien  hinge  wiesen,  ohne  jedoch  einen  Anhaltspunkt  für  den  parasitären  Ursprung 


13b)  Vornhecke  führt  die  bei  Krebsen  beobachteten  Zelleinschlüsse  ebenfalls  als 
Degen GTatmnsproducte  an.  Für  die  Ursache  der  krebsigen  Epithelentartung  hält  Verf. 
gleich  Rin dfl  ei  s  c h ,  das  Aufhören  des  Nerveneinflusses  auf  das  Wachsthum  des  Epithels! 

137)  Hansemann  betont  zunächst,  dass  durchaus  kein  zwingender  Grund  für  die 
Annahme  einer  parasitären  Ursache  für  den  Krebs  vorliege.  Die  zwischen  Carcinom  und 
den  soa.  In fectionsgesch wülsten,  wie  z.  B.  der  Tnhercnlose,  scheinbar  bestehende  Analogie 
WeYSt-oHai1?emaun  aus  den  gleich011  biologischen  Gründen  zurück,  wie  Baum  garten 
lind  Ref.  dies  gethan  haben.  Immerhin  giebt  H.  die  Möglichkeit  eines  parasitären  Ur¬ 
sprungs  zu.  Dagegen  hält  Hansemann  es  nicht,  für  bewiesen,  dass  die  von  den  verschie¬ 
denen  Autoren  beschriebenen  und  als  Parasiten  gedeuteten  Zelleinschlüsse  wirklich  Parasiten 
sind ; '  er  führt  diese  Gebilde  vielmehr  auf  Degenerationsvorgänge,  Phagocvtismus,  Zell- 
mvagination,  Störungen  in  der  Zelltheilung  zurück;  in  einem  Theil  handelt  es  sich  um 
abnorm  entwickelte  Zellorgane  (z.  B.  Paranucleus)  oder  um  extracelhiläre,  aber  auch  bei 
anderen  Processen  und  in  anderen  Geweben  zu  beobachtende  Gebilde,  oder  endlich,  es 
wurden  die  Krebszellen  selbst  als  Parasiten  irrthümlicher  Weise  gedeutet. 

138)  Hauser  weist  auf  die  grossen  biologischen  Unterschiede  hin,  welche  zwi¬ 
schen  Infectionsgeschwülsten  (Tuberculose,  Syphilis,  Psorospermosis  des  Kaninchens 
u.  s.  w.)  und  den  echten  Geschwülsten  sowohl  bei  der  Entwicklung  des  primären 
Tumors  oder  auch  namentlich  bei  Bildung  der  Metastasen  bestehen.  Während  es  sich 
bei  ersteren  um  locale  Gewebswucherungen,  hervorgerufen  durch  den  örtlichen  Reiz  des 
Parasiten  handelt,  findet  man  bei  den  echten  Geschwülsten  eine  Emancipation  der  Kör¬ 
perzellen  von  den  physiologischen  Wachsthumsgesetzen,  wodurch  dieselben  selbst  para¬ 
sitären  Charakter  erlangen.  Diese  merkwürdige  Erscheinung  findet  sich  nun  aber  nicht 
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allein  bei  Krebsen,  sondern  auch  bei  Geschwülsten,  für  welche  eine  parasitäre  Ur¬ 
sache  kaum  gedacht  werden  kann,  wie  z.  B.  bei  Myosarkomen  der  Niere,  Chondrosar¬ 
komen  oder  Chondromen  des  Hodens  und  der  Parotis  u.  s.  w. 

Die  bisher  für  die  parasitäre  Theorie  der  Geschwülste  erbrachten  Beweise  hält 
Verf.  für  absolut  unzulänglich ,  und  er  weist  daher  nicht  allein  die  willkürliche 
Deutung  der  mannigfaltigen  Zelleinschlüsse,  sondern  namentlich  auch  die  den  That- 
sachen  völlig  widersprechenden  Behauptungen  Adamkiewicz  und  P f e i f f e r ’s  zurück. 

Da  die  parasitäre  Theorie  der  Geschwülste  nach  der  pathologisch- anatomischen 
Untersuchung  an  und  für  sich  wenig  Wahrscheinlichkeit  hat,  so  verlangt  Verf.  exacte 
Beweise,  welche  nur  bei  gründlicher  Kenntniss  wirklicher  Protozoen,  völliger  Be¬ 
herrschung  der  pathologischen  Histologie  der  Geschwülste  und  Vervollkommnung  der 
Untersuchungsmethoden  erbracht  werden  könnten. 

139)  Schwarz  leugnet  nicht  die  Möglichkeit  des  infectiösen  Ursprungs  der  Carci- 
nome,  doch  hält  er  die  bis  jetzt  als  Protozoen  beschriebenen  Zelleinschlüsse  nicht  für 
Parasiten.  Vielmehr  handle  es  sich  meistens  um  Degenerationsprocesse  an  Krebszellen 
selbst  und  an  Rundzellen.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Sporozoen  besitzen  die  von 
Schw.  als  cytoide,  cystoide  und  plasmoide  Formen  bezeichneten  Einschlüsse;  die 
histologische  Untersuchung  lehrt  aber,  dass  letztere  durch  nekrotische  Vorgänge  zu 
Stande  kommen,  während  erstere  auf  degenerirte  ein  gewanderte  Leukocyten,  Zellin  vagi- 
nationen  und  pathologische  Kerntheilungen  zurückzuführen  sind. 

140)  Steinhaus  weist  ebenfalls  auf  den  fundamentalen  biologischen  Unterschied 
in  der  Metastasenbildung  beim  Krebs  und  den  Infectionsgeschwülsten  hin.  Die  spär¬ 
lichen  gelungenen  Uebertragungen  desselben  betrachtet  er  ebenfalls  nur  als  erfolgreiche 
Transplantationen,  nicht  aber  als  Beweis  für  eine  erfolgte  Infection.  Auch  die  Analogie 
einer  Krebsgeschwulst  mit  dem  durch  das  Cocc.  oviforme  erzeugten  intracanaliculären 
Papillom  in  den  Gallengängen  des  Kaninchens  wird  von  St.  mit  Recht  zurückgewiesen. 
Die  Behauptung,  dass  die  bisher  beobachteten  Zelleinschlüsse  als  Parasiten  zu  deuten 
wären,  hält  St.  auf  Grund  eigener  Studien  und  der  Prüfung  von  Präparaten  Mets  eh¬ 
rt  ik  off ’s  für  weitaus  den  grössten  Theil  dieser  Gebilde  für  unrichtig,  da  nirgends 
die  für  Sporozoen  so  charakteristischen  Fortpflanzungsformen  zu  erkennen  sind;  nur 
sehr  wenige  ausschliesslich  intranucleäre  Formen  könnten  vielleicht  als  Parasiten  an¬ 
gesehen  werden.  Aber  selbst  wenn  es  sich  um  Parasiten  handelte,  bleibe  immer  noch 
fraglich,  ob  dieselben  überhaupt  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Krebsentwicklung  ständen. 

Die  Lehre  Pfeiffer ’s  und  Adamkiewicz’,  dass  die  Krebszelle  selbst  als 
ectogener  Parasit  aufzufassen  wäre,  ist  nach  St.,  da  sie  den  histologischen  Thatsachen 
widerspricht,  ebenso  als  absurd  zu  verwerfen. 

141)  Pfeiffer  hält  die  Leydenia  gemmipara  für  eine  von  den  Geweben  des  Kör¬ 
pers  stammende  Exsudatzelle;  in  gleicher  Weise  deutet  Pf.  nunmehr  auch  zahlreiche 
früher  von  ihm  als  Protozoen  bezeichnete  Gebilde,  wie  er  auch  die  oben  angeführte 
Ansicht  über  das  Wesen  der  Krebszellen  auf  gegeben  hat. 

VII.  CasuistischeMittheilungen. 

142)  Fischei,  W.,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  papillärem  Krebs  der  Muttertrompeten. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XVI,  S.  143. 

143)  Rosthorn,  A.,  Primäres  medulläres  Carcinoma  tubae.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde, 
Bd.  XVII,  Heft  2. 

144)  Eix,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  doppeltem  Uteruscarcinom.  Würzburg,  I.-D. 

145)  Flaischlen,  N.,  Ueber  den  primären  Hornkrebs  des  Corpus  uteri.  Zeitschr.  f.  Geburts¬ 
hülfe  u.  Gynäkol.,  Bd  XXXII,  S.  347. 

146)  Tauffer,  E.,  Ueber  die  primär  carcinomatöse  Degeneration  von  Dermoidcysten.  Virch. 
Arch.,  Bd.  CXLII,  S.  389. 

147)  Yamagiwa,  K.,  l)  Zwei  Fälle  von  Dermoidcyste  des  Ovariums  mit  carcinomatöser  De¬ 
generation  und  Metastasenbildung. 

2)  Casuistische  Mittheilung  über  einen  primären  Rectumkrebs  mit  spontaner  Fractur  des 
1.  Oberschenkels. 

3)  Zwei  Fälle  von  Cylinderzellenkrebs  als  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Carcinoms.  Virch. 
Arch.,  Bd.  CXLVII,  1897,  S.  99,  129  u.  137. 

148)  Paessler,  H.,  Ein  Fall  von  Krebs  am  verlagerten  Blinddarm.  Berliner  klin.  Wochenschr., 
1895,  No.  34. 

149)  Klein,  F.,  Ueber  Gallertcarcinome.  München,  I.-D.  1895. 

150)  Oestreich,  R.,  Der  primäre  Trachealkrebs.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVIII,  1895, 
S.  383. 

151)  Hellge,  H.,  Ein  seltener  Fall  von  Cylinderepitheliom  an  der  Cartilago  cricoidea.  Würz¬ 
burg,  I.-D.  1896. 

152)  Munxenbeck,  A.,  Ueber  primäres  Carcinom  des  Pankreasschwanzes.  Marburg,  I.-D.  1890. 
-53)  Joachim,  0.,  Ein  seltener  Fall  von  Carcinoma  penis.  Erlangen,  I.-D.  1893, 
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154)  Walter  E.,  Zur  Casuistit  der  Prostatacarcinome  und  ein  Fall  von  Primärearcinom  des 
J.  oamenblaschens.  Greifswald,  I.-D.  1890. 

JS  Franke,  F.,  Beitrage  zur  Geschwulstlehre.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXI  1890  S  444 

156)  Bademacher,  M  Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  der  careinomatösen  Degenertüon  des 
Fibro-Myoma  uteri.  Mit  1  Taf.  Greifswald,  I.-D.  1895. 

157)  Kretz,  Zwei  maligne  Neubildungen  in  einem  Individuum  mit  Metastasen  beider  in  einem 
Organe.  Wiener  klin.  Woehenschr.,  1892,  No.  11. 

...  tF  Die  Innenfläche  der  stark  verdickten  Tube  zeigte  sich  mit  massenhaften  papil- 
drano-eT^A^pfT  al,sgek,leld.et>  welche  an.  einer  Stelle  in  die  Tubenwandung  em- 
nomatös'em^Bair6”*011611111  fanc*en  SIck  zahlreiche  knötchenförmige  Metastasen  von  ade- 


der  r.  Tube  mit  Metastasen  in  den 


143)  Rost  hör  n  beschreibt  ein  Carcinom 
Lymphdrüsen  bei  einer  59-jähr.  Frau. 

144)  . Der  Fall  betrifft  einen  Plattenepithelkrebs  des  Corpus  uteri  bei  gleichzeitigem 
und  gleichgebautem  Krebs  der  Cervix.  Letzterer  wird  vom  Verf.  als  Metastase  des 
Corpuskrebses  aufgefasst.  .  In  der  Cervix  fand  sich  aber  ausserdem  noch  ein  kleines 
Knötchen  von  dem  Bau  eines  Adenocarcinoms. 

i  l  ^ o  h  1  e  n  beschreibt  einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  des  Corpus  uteri, 
welcher  die  Bildung  typischer  Cancroidperlen  zeigte.  Der  Krebs  hatte  sich  offenbar  im 
Anschluss  an  eine.  chronische  Endometritis  entwickelt,  welche  zuvor  zu  einer  Ueber- 
hautung  eines  Th  eiles  der  granulirenden  Innenfläche  der  Cervix  und  des  Corpus  uteri 
mit  Plattenepithel  geführt  hatte. 

146)  Tau  ff  er  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  krebsiger  Entartung  einer 
Dermoidcyste  des  Ovariums.  Die  krebsige  Wucherung  bot  das  Bild  eines  verhornenden 
Cancroids  und  .war  von  den  Hautstellen  der  Cyste  ausgegangen,  wo  sich  deutlich  der 
Uebergang  der  in  die  Tiefe  wuchernden  Retezapfen  zu  dem  Krebsparenchym  nach  weisen 
liess.  Es  wurden  auch  Metastasen  von  dem  gleichen  Bau  im  Darm  beobachtet,  welche 
theils  nach  der  Serosa,  theils  nach  der  Mucosa  durchgebrochen  waren. 

Pie  Literatur  über  krebsige  Entartung  von  Dermoidcysten  wird  vom  Verf.  in  aus¬ 
führlicher  Weise  besprochen. 

147)  Im  ersten  .Falle  handelt  es  sich  um  eine  teratoide  Dermoidcyste  des  Ovariums 
einer  63-jähr.  Frau,  in.  welcher  sich  ein  Drüsenkrebs  entwickelt  hatte.  Derselbe  hatte 
seinen  Ausgang  von  einer  Drüsenanlage  der  Geschwulst  genommen,  welche  wahrschein¬ 
lich  als  eine  mangelhaft  ausgebildete  Mamma  zu  deuten  war.  Der  Krebs  hatte  Meta¬ 
stasen  in  den  Retroperitoneal-,  Mesenterial-  und  Halslymphdriisen  gemacht,  welche  alle 
ebenfalls  den  gleichen  Charakter  eines  Drüsenkrebses  trugen. 

Die  2.  Mittheilung  betrifft  einen  Medullarkrebs  des  Rectums  mit  multiplen  Meta¬ 
stasen  in  der  Leber  und  im  1.  Femur.  Letztere  hatten  zu  einer  Spontanfractur  des 
Oberschenkelknochens  geführt. 

3)  Der  1.  Fall  betrifft  einen  primären  Cylinderepithelkrebs  des  Ductus  hepaticus 
und  Ductus  cysticus,  welcher  sich  aus  einer  Wucherung  der  Schleimdrüsen  entwickelt 
hatte.  Der  scirrhöse  Krebs  hatte  seinen  Sitz  gerade  an  einer  Stelle,  welche  durch  eine 
verknöcherte  Ekchondrose  der  Wirbelsäule  fortwährendem  Druck  ausgesetzt  war. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  primären  Cylinderepithelkrebs  der  Gallen¬ 
blase  bei  Anwesenheit  von  Gallensteinen.  Es  fanden  sich  Metastasen  in  der  Leber  und 


in  anderen  Organen. 

148)  In  dem  mitgetheilten  Falle  war  das  Coecum  hoch  oben  hinter  und  unter  die 
Leber  verlagert ;  es  zeigte  sich  stark  geschrumpft  und  ging  direct  in  das  Quercolon 
über.  Das  ganze  Coecum  war  zu  einem  krebsigen  Tumor  entartet. 

149)  Klein  beschreibt  einen  Gallertkrebs  des  Coecums  und  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Gallertkrebse  in  allen  Organen,  in  denen  sich  Carcinome  entwickeln,  Vorkommen 
und  den  Darmtractus  nur  insoweit  bevorzugen,  als  derselbe  überhaupt  eine  Prädilections- 
stelle  für  alle  Carcinome  ist.  Die  von  ihm  beschriebene  Geschwulst  scheint  jedoch 
kein  eigentlicher  Gallertkrebs,  sondern  ein  Carcin.  muciparum  (Klebs)  gewesen  zu  sein, 
denn  die  Alveolen  waren  mit  langen  pallisadenartigen  Cylinderzellen  ausgekleidet,  wäh¬ 
rend  der  eigentliche  Gallertkrebs  sich  durch  kleine,  rundlich  aufgequollene  Zellen  und 
typische  concentrische  Anordnung  der  Gallertmassen  auszeichnete  (Ref.).  Im  Stroma 
fand  Kl.  zahlreiche,  den  Rüssel  Eschen  Körperchen  ähnliche  Gebilde. 

150)  Oestreich  fügt  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  primärem  Trachealkrebs 
2  neue  hinzu,  von  welchen  er  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Krebszellen  mit  dem  Epithel 
der  Schleimdrüsen  annimmt,  dass  das  Carcinom  aus  letzteren  hervorgegangen  wäre. 

153)  Bei  einem  22-jähr.  Mann,  welcher  etwa  5  Jahre  zuvor  an  einem  Tripper  ge¬ 
litten  hatte,  entwickelte  sich  ein  Carcinom  des  Penis,  welches  mit  der  Entstehung  kleiner 
nässender  Knötchen  an  der  Vorhaut  begann.  In  kurzer  Zeit  war  die  ganze  Glans  er¬ 
griffen,  welche  abgetragen  wurde.  Ein  kurz  darauf  sich  entwickelndes  Recidiv  ergriff 
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allmählich  den  ganzen  Penis,  welcher  bei  dem  24-jähr.  Mann  zu  einer  faustgrossen  Krebs¬ 
geschwulst  von  papillomatösem  Bau  umgewandelt  war.  Eine  rechtsseitige  Leistendrüse 
war  krebsig  infiltrirt. 

155)  Franke  beschreibt  unter  anderen  Geschwülsten  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  krebsig  entartetem  Epidermoid  des  Daumenballens.  Es  fanden  sich  unter  der  Epi¬ 
dermis  zwei  getrennte  Geschwülste,  welche  zum  Theil  noch  völlig  die  unverkennbaren 
Charaktere  gewöhnlicher  Epidermoide  aufwiesen,  an  umschriebenen  Stellen  aber  eine 
deutliche  krebsige  Entartung  zeigten.  Das  Epithel  der  Cysten  war  tief  in  das  Binde¬ 
gewebe  in  der  Form  kleiner  Gruppen  und  unter  Bildung  kleiner  Krebskörper  vorge¬ 
drungen,  wodurch  ein  Bild  gegenseitiger  Durchwachsung  von  Epithel  und  Bindegewebe 
gegeben  wurde.  Obwohl  in  dem  beschriebenen  Fall  ein  Trauma  eingewirkt  hatte,  so 
lässt  doch  Verf.  die  Ursache  der  krebsigen  Entartung  dahingestellt. 

157)  Kretz  beobachtete  ein  Endotheliom  der  Dura  mater  bei  gleichzeitigem  Carci¬ 
noma  oesophagi.  Von  beiden  Geschwülsten  fanden  sich  Metastasen  in  den  Lungen. 

VIII.  Eintheilung  der  Geschwülste. 

158)  Hansemann,  D.,  Ueber  die  Benennung  der  bösartigen  Geschwülste.  Vortrag,  gehalten  in 
der  patb.-anat.  Sect.  d.  Naturf.-Vers.  zu  Frankfurt  a.  M.  1896.  AUg.  med,  Central-Zeit., 
1896,  No.  81. 

158)  H.  weist  darauf  hin,  dass  es  Geschwülste  von  krebsähnlichem  Bau  giebt, 
welche  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  Endothel  abstammen ;  ferner  dass  das  Epithel 
sich  überhaupt  nicht  als  eine  Gewebsart  definiren  lasse,  die  Definition  des  Begriffes 
sich  vielmehr  lediglich  auf  die  besondere  Lagerung  der  Zellen  stütze.  Zellen,  welche 
diese  Lagerungsverhältnisse  nicht  mehr  zeigen,  könnten  daher  auch  nicht  mehr  als  Epi- 
thelien  angesprochen  werden,  und  man  könne  in  Folge  dessen  bei  Krebsen,  deren  Zellen 
nur  in  ungeordneten  Haufen  zusammenliegen,  nicht  mehr  von  Epithelien  sprechen. 
Auch  Hessen  sich  die  Zellen  solcher  Krebsformen  nicht  von  den  Zellen  anderer  Ge¬ 
schwülste,  wie  der  Endotheliome,  unterscheiden.  Man  könne  deshalb  auch  in  vielen 
Fällen,  wenn  z.  B.  nur  ein  kleines  Stückchen  einer  Geschwulst  zur  Verfügung  stände, 
oder  wenn  die  Geschwulst  im  Wachsthum  schon  sehr  weit  vorgeschritten  wäre,  gar 
nicht  mehr  bestimmen,  von  welchem  Gewebe  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  genommen 
habe.  Aus  diesen  Gründen  verwirft  H.  das  histogenetische  Princip  für  die  Eintheilung 
der  Geschwülste  und  schlägt  vor,  dieselben  lediglich  nach  ihren  morphologischen  Merk¬ 
malen  zu  benennen,  wobei  die  Histogenese,  sofern  sie  in  dem  Einzelfall  bekannt  ist, 
durch  ein  Beiwrort  zum  Ausdruck  gelangen  könne,  wie  z.  B.  Carcinoma  epitheliale  oder 
endotheliale. 


und  Kongressen.  Ebenso  wird  über  die  Sitzungen  der  grösseren  wissenschaft¬ 
lichen  Vereine  des  In-  und  Auslandes,  soweit  sie  Fragen  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  behandeln,  regelmässig  berichtet. 

In  den  letzten  Jahrgängen  1896  und  1897  sind  folgende  Originalaufsätze 
und  zusammenfassende  Referate  zur  Veröffentlichung  gebracht: 

1896.  AfanassiefF,  Ueber  die  Bedeutung  des  Granulatiousgewebes  bei  der  Infection 
mit  pathogenen  Mikroorganismen.  (Vorläufige  Mittheilung.)  —  Arnold,  Zur  Technik  der 
Blutuntersuchung.  —  Baldassari,  Ueber  die  Wirkung  der  Diphtherietoxine  auf  den  Zell- 
kern.  Barbacci,  Ueber  die  feineren  histologischen  Alterationen  der  Milz,  der  Lymphdrüse 
und  der  Leber  bei  Diphtherie-Infection.  Mit  einer  Tafel.  —  Beneke,  Zur  Technik  der 
Oberkiefer-  und  Nasenhöhlensection.  - —  Bloch,  Ueber  Chemotaxis.  —  Burckhard,  Ueber 
Dilatation  der  Ureteren  mit  cystöser  Vorwölbung  ihrer  Eintrittsstellen  in  die  Harnblase.  — 
Chenzinski,  Ueber  die  Härtung  des  Gehirns  in  Formalinlösungen.  —  Gramer,  Neuere 
Arbeiten  über  die  Tropenruhr  oder  Amöbendysenterie.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Czerny, 
Ueber  die  an  Thieren  experimentell  hervorgerutene  Amyloidentartung.  —  Gumprecht,  Alloxur- 
körper  und  Leukocyten  beim  Leukämiker.  —  Haug,  Kurzer  Sammelbericht  über  die  im 
Jahre  1895  erschienenen  wichtigeren  otologischen  Arbeiten,  soweit  sie  sich  auf  das  Gebiet 
der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  beziehen.  —  Jores,  Die  Conser- 
virung  anatomischer  Präparate  in  Blutfarbe  mittelst  Formalin.  —  Derselbe,  Neuere  Arbeiten 
über  Erkrankungen  des  Myocards.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Justi,  Ein  Fall  von  primärer 
Myombildung  im  Herzen.  Mit  einer  Abbildung.  —  Kahane,  Der  Parasit  der  bösartigen 
Geschwülste.  —  v.  Kahlden,  Ueber  Addison’sehe  Krankheit  und  über  die  Function  der 
Nebennieren.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Kischensky,  Zur  Aetiologie  der  cerebro-spinalen 
Meningitis.  Mit  vier  Abbildungen.  —  Laitinen ,  Ueber  S  treptococcustoxin  und  dessen 
Wirkung  auf  das  Nervensystem.  —  Maffueci  und  Sirleo,  Weitere  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  einen  pathogenen  Blastomyceten.  —  Marchand,  Ueber  congenitale  Leber- 
cirrhose  bei  Syphilis.  —  Melnikow-Raswedenkow,  Ueber  das  Aufbewahren  pathologisch¬ 
anatomischer  Präparate.  —  Müller,  Ueber  einen  bisher  nicht  beachteten  Formbestandteil 
des  Blutes.  —  Pässler,  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  XIV.  Congresses  für  innere 
Medicin.  Wiesbaden,  8.— 11.  April  1896.  —  Pfeiffer,  Die  Polymyositis  resp.  Dermato¬ 
myositis  acuta.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Derselbe,  Das  Vorkommen  und  die  Aetiologie 
der  Tetanie.  (Zusammenf  Ref.)  —  Derselbe,  Ueber  Rückenmarkblutungen  und  centrale 
Hämatomyelie.  —  Przewoski,  Ueber  die  locale  Eosinophilie  beim  Krebs  nebst  Bemerkungen 
über  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  im  Allgemeinen.  —  Redlich,  Ueber  einige 
toxische  Erkrankungen  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Ribbert, 
Bericht  über  sieben  die  Geschwulstlehre  betreffende  Dissertationen  aus  dem  pathologischen 
Institute  zu  Zürich.  — -  Derselbe,  Ueber  die  Anwendung  der  von  Mallory  für  das 
Centralnervensystem  empfohlenen  Farblösung  auf  andere  Gewebe.  —  Ricker,  Zur  Histiologie 
der  in  der  Niere  gelegenen  Nebennierenteile.  —  Saxer,  Ueber  die  Abstammung  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  von  „primären  Wanderzellen“.  —  Stroebe,  Bericht  über  die 
Verhandlungen  der  Section  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  auf 
der  68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M. 
vom  21.— 26.  September  1896.  —  Tedeschi,  Anatomisch-pathologische  und  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Regeneration  des  Nervengewebes.  (Vorläufige  Mittheilung.)  — 
Woronin,  Zur  Frage  der  Bindegewebsverflüssigung  bei  bei  eitrigen  Entzündungen.  (Vor¬ 
läufige  Mittheilung.) 

1897.  Arnold,  Ueber  die  Herkunft  der  Blutplättchen.  —  Derselbe,  Nachträgliche 
Bemerkungen  zur  Technik  der  Blutuntersuchung.  —  Askanazy,  Bemerkungen  zur  Marchi- 
schen  Färbung  und  Markscheidenfärbung  von  Weigert.  —  Baas,  Das  Hornhauthorn.  Mit 
einer  Tafel.  —  Barbacci,  Summarischer  Bericht  über  die  wichtigsten  italienischen  Arbeiten  im 
Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie,  erschienen  im  Jahre  1896. 
(Zusammenf.  Ref.)  —  Bostroem,  Ueber  die  pialen  Epidermoide,  Dermoide  und  Lipome  und 
duralen  Dermoide.  Mit  3  Tafeln.  —  v.  Czyhlarz,  Ueber  ein  Pulsionsdivertikel  der  Trachea 
mit  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  an  normalen  Trachaeen  und 
Bronchien.  —  v.  Czyhlarz  und  Helbing,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
ziehung  von  Nervenläsionen  zu  Gefässveränderungen.  —  Goebel,  Ueber  Kiefertumoren, 
deren  Entstehung  auf  das  Zahnsystem  zurückzuführen  ist.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Grandy, 
Ueber  sogenannten  chronischen  Bronchialcroup.  —  Hektoen,  Ein  Fall  von  Skleroderma 
diffusum  in  Verbindung  mit  chronischen  fibrösen  Veränderungen  in  der  Schilddrüse.  Ver¬ 
minderung  des  Thyrojodins  und  Zunahme  der  chromophilen  Zellen  und  des  Kolloids  in  der 
Hypophysis.  Mit  einer  Tafel.  —  Herzog,  Exsudatuntersuchung  in  zwei  Fällen  von  echter 
Bronchitis  fibrinosa.  —  v.  Kahlden,  Ueber  Lungeninduration  nach  croupöser  Pneumonie. 

1  (Zusammenf.  Ref.)  —  Kalinin,  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  von  C02,  N  und  P 
|  und  den  O-Verbrauch  in  der  Latenzperiode  des  Fiebers  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach 
!  subcutaner  Infektion  mit  Bouillonculturen  von  Pyocyaneus-  und  Diphtheriebacillen.  — 
Kazowsky,  Zur  Kenntnis  der  anatomischen  Veränderungen  beim  Status  epilepticus.  —  Keller, 
Ueber  den  Einfluss  der  Zufuhr  anorganischer  Säuren  auf  den  Stoffwechsel  des  Säuglings. 


Klein,  Neuere  Arbeiten  über  „Barlow’sche  Krankheit“.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Kretz, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Hämosiderin  in  der  Leber.  —  Kromayer,  Bericht  über  die 
Fortschritte  der  Dermatologie  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
im  Jahre  1896.  (Zusammenf.  Ref.)  —  Kumm,  Ueber  Amyloiddegeneration  des  Fett- 

gewebes. Lange,  Ueber  die  Einwanderung  von  Zellen  in  todte  Hornhäute.  Mit  einer 

Tafel.  _ _  Lindemann,  Bemerkung  zur  Jodschwefelsäurereaction  der  Amyloidsubstanz  in 

der  Leber.  _  Derselbe,  Beitrag  zur  Hämosiderinreaction  in  der  Leber.  —  London, 

Ueber  die  Anwendung  der  Röntgen -Strahlen  zur  Untersuchung  tierischer  Gewebe.  — 
Derselbe,  Ueber  die  Anwendung  der  Imprägnirmethode  beim  Photographieren  der 
Gefässe  und  Nerven  mit  Röntgen-Strahlen.  —  Löwit,  Ein  Schulversuch  zur  Demon¬ 
stration  der  rückläufigen  Blutströmung.  —  Lustig  und  Zardo,  Beitrag  zum  Studium  der 
Gewebeveränderungen  bei  der  experimentellen  Beulenpest.  Mit  einer  Tafel.  —  Melnikow- 
Raswedenkow,  Ueber  die  Herstellung  anatomischer  Präparate  nach  der  Formalin-Alkohol- 
Giycerin-essigsauren-Salz-Methode.  —  Minakow,  Ueber  die  Wirkung  des  Formaldehyds 
und  des  Alkohols  auf  Blut  und  Hämoglobin.  —  Müller,  Die  morphologischen  Ver¬ 
änderungen  der  Blutkörperchen  und  des  Fibrins  bei  der  vitalen  extravasculären  Gerinnung 

_  Naegeli,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  zum  Wesen  des  Morbus  Barlo w.  —  Oppe, 

Zur  Kenntnis  der  Scbimmelmykosen  beim  Menschen.  —  Pässler,  Bericht  über  die 
Verhandlungen  des  XV.  Congresses  für  innere  Medicin.  Berlin,  9.— 12.  Juni  1897.  — 
Redlich,  Neuere  Arbeiten  über  die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Sklerose,  (Zusammenf. 
lief.)  —  Bibbert,  Ueber  den  retrograden  Transport  im  Venensystem.  —  Kicker,  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  der  Niere.  Mit  einer  Tafel.  —  Saxer,  Ueber  das 
Verhalten  todter  Hornhäute  im  Tierkörper.  —  Sellheim,  Neue  Methode  zur  Feststellung  der 
Topographie  pathologischer  Zustände  im  Becken.  Mit  2  Figuren.  —  v.  Sematzki,  Die  Be¬ 
handlung  der  malignen  Tumoren  mittelst  der  Streptoeoccusculturen  und  der  Misehculturen 
von  Streptococcus  und  Bacillus  prodigiosus.  —  Steinhaus,  Zur  Kenntniss  der  Impfpocken- 
bildung  beim  Kalbe.  Mit  einer  Tafel.  —  Stroebe,  Bericht  über  die  Verhandlungen  der 
pathologisch-anatomischen  Section  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  ßraunschweig  vom  20. — 25.  September  1897.  —  Derselbe,  Ueber  Aortitis  tuberculosa. 
—  William  und  Iwanoff,  Bericht  über  die  Sitzungen  der  III.  Section  (der  allgemeinen 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie)  des  XII.  internationalen  medicinischen  Congresses 
in  Moskau.  —  Wilms,  Miliartuber culose  des  Magens.  —  Woronoff  und  Sineff,  Zur 
pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie  der  bacillären  Pseudotuberculose.  —  Zehden, 
Leber  Tuberculose  der  Leber.  (Zusammenf.  Ref.) 


zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen 

Pathologie,  herausgeg.  von  Prof.  Prof.  Dr.  I)r.  B  au  mg  arten 


in  Tübingen,  Bendz  in  Lund,  Birch  - Hirschfeld  in  Leipzig,  Bizzozero 
in  Turin,  Bollinger  in  München,  Bostroem  in  Giessen,  Chiari  in  Prag, 
Eppinger  in  Graz,  Foä  in  Turin,  Gölgi  in  Pavia,  Griffini  in  Genua, 
Hauser  in  Erlangen,  Helberg  in  Christiania,  Hoindn  in  Helsingfors,  von 
Kahl  den  in  Ereiburg  i.  Br.,  Klebs  in  Chicago,  Löwit  in  Innsbruck,  Lustig 
in  Florenz,  March  and  in  Marburg,  Martinotti  in  Bologna,  Münch  in  Kiew, 
hauwerck  in  Königsberg  i.  Pr.,  Neumannin  Königsberg  i.  Pr.,  Podwyssozki 
in  Kiew,  Bibbert  in  Zürich,  Schottelius  in  Freiburg  i.  Br.,  Schmorl  in 
Dresden,  Siegenbeek  van  Heukelom  in  Leiden,  Spronck  in  Utrecht, 
S tili in  g  in  Lausanne,  »Stokvis  in  Amsterdam,  Taruffi  in  Bologna,  Thoma 
in  Magdeburg-Sudenburg,  Tizzoni  in  Bologna,  Weichselbaum  in  Wien, 
Ziegler  in  Freiburg  i.  Br.,  redigiert  von  JL)r.  Ernst  Ziegler,  Professor  der 
pathol.  Anatomie  und  allgem.  Pathologie  in  Freiburg  i.  Br. 

Die  Beiträge  erscheinen  in  gross  8°  in  Heften  verschiedener  Grösse,  welche  zu 
Bänden  in  40  Bogen  und  mit  etwa  16  Tafeln  vereinigt  werden,  denen  ein  Bandtitel 
und  eine  Inhaltsübersicht  beigegeben  wird. 

Preis  eines  Bandes  25  Mark.  Jährlich  erscheinen  zwei  bis  -drei  Bände. 

Der  Preis  der  vollständig  vorliegenden  &weiund%wan?4g  Bände  betrügt 
5SG  Mark  90  Pfg. ;  der  23.  Band  ist  im  Erscheinen. 

Die  ersten  beiden  Bände  dieses  Unternehmens  erschienen  unter  dem  Titel: 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie“ ,  herausgeg. 
von  E.  Ziegler  und  C.  N  auwerck  und  enthielten  nur  Arbeiten  aus  dem  pathologischen 
Institute  in  Tübingen.  Mit  dem  Beginn  des  dritten  Bandes  sind  die  Beiträge  zu  einer 
Zeitschrift  erweitert  worden,  in  welcher  Arbeiten  aus  zahlreichen  pathologischen  Instituten 
Deutschlands,  Oesterreichs,  Italiens,  Hollands,  Schwedens,  Norwegens  und  Russlands 
zur  Publikation  gelangen,  in  welcher  ferner  auch  ausserhalb  dieser  Institute  ausgear¬ 
beitete  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  aufgenommen  werden.  Das  Unternehmen  wird  von  Prof.  Ziegler 
geleitet. 

Ausführlicher  Prospekt  und  Inhaltsverzeichnis  sind  durch  jede  Buchhandlung 
zu  beziehen. 


Prommannsciie  kuchdruckerei  (Hermann  Pohle)  in  Jena.  —  7802 


